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Vorwort. 

Der dem ärztlichen Publikum hiermit übersehene Vortrag wurde im vergangenen Jahr, 
in der letzten Sitzung der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Königs- 
berg in Pr. von mir gehalten und ist in dem kürzlich erschienenen „amtlichen Bericht" 
mitgetheilt worden : da diese amtlichen Berichte jedoch nicht in den Buchhandel kommen 
und deshalb nur in wenige Hände gelangen, so ist auf Wunsch vieler Freunde und 
Kollegen, durch das freundliche Entgegenkommen der hochgeachteten Geschäftsführer 
der Versammlung, der Herren Professoren v. Witt ich und Wagner, dieser un- 
veränderte Separatabdruck veranstaltet worden. 

Ich habe in diesem damals improvisirten Vortrage, auf Wunsch der Versammlung, 
meine Beobachtungen und Erfahrungen über die beim chronischen Uterinkatarrh vor- 
kommenden Erosionen und L'lcerationen der Schleimhaut der Muttermundslippen und 
des Cervikalkanals und mein Verfahren bei denselben mitgetheilt; ich habe die ein- 
zelnen Formen derselben und ihre in der anatomischen Struktur der Schleimhaut 
begründete Verschiedenheiten, so wie ihre pathologische Entwicklung besprochen und 
durch eine Auswahl unter meinen von mir angefertigten Zeichnungen, welche durch 
die grosse Bereitwilligkeit der Geschäftsführer in kostspieligen Farbendrucktafeln bei- 
gefügt worden sind, zu erläutern und zu veranschaulichen mich bemüht: ich habe zum 
Schluss, bei der Besprechung des sich aus den papillären Erosionen entwickelnden 
Kankroids der Vaginalportion , eine nur selten vorkommende Form von Hypertrophie 
der prolabirten Vaginalportion erwähnt und die von mir beobachteten, auf der vierten 
Tafel abgebildeten Fälle kurz angegeben: ausserdem habe ich gelegentlich auf manche 
bei diesen üterinleiden häutig vorkommende Irrthümer aufmerksam gemacht und würde 
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mich freuen, wenn diese kleine praktische Abhandlung meinen jüngeren Kollegen, welche 
erst anfangen sich mit dieser wichtigen Spezialität zu beschäftigen, so wie den von 
ihnen behandelten Kranken Nutzen stiftete. Mit diesem Wunsch und in dieser Hoff- 
nung habe ich nicht nur den Abdruck dieses Vortrages gern gestattet, sondern mich 
sogar bereit erklärt, demselben von Zeit zu Zeit weitere Mittheiluugeu aus dem Gebiete 
der Gynaekologie folgen zu lassen und darin die Resultate meiner langjährigen glück- 
lichen Praxis, vorausgesetzt, dass diese Produkte meiner wenigen Mussestunden sich 
den Picifall meiner Kollegen erwerben. 
Berlin am Dten Oktober 1861. 

Dr. C. Mayer. 
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Meine hochverehrten Herren Collegen! 



e sehen mich bereit, Ihrer gestrigen mir sehr ehrenvollen Aufforderung Folge zu 
leisten, ich muss jedoch im Voraus um Ihre Nachsicht bitten, wenn ich unvorbereitet, 
wie ich bin, bei dem grossen Umfange des mir gegebenen Thema's, dasselbe nicht 
werde erschöpfend besprechen können. Ihrem Wunsch gemäss werde ich Ihnen nur 
die Resultate meiner Beobachtungen und Erfahrungen über die auf den Muttermunds- 
lippen und im Cervikalkanal vorkommenden Erosionen, Exkoriationen und ülcerationen, 
so weit sie dem chronischen Katarrh angehören, und meine Behandlung derselben mit- 
theilen , ohne auf die in der Literatur uns mitgetheilten Ansichten anderer Aerzte und 
auf die bekannton Resultate der Leichenbefunde und der mikroskopischen Untersuchungen 
naher einzugehen. Ich beabsichtige meinen Vortrag an einen Theil meiner Zeichnungen 
zu knüpfen, welche ich seit einer Reihe von Jahren bei den meisten meiner Kranken 
zu Anfang ihrer Behandlung eigenhändig nach der Natur zu malen pflege, was mir 
den entschiedenen Nutzen gewährt, das« ich die im Speculum sichtbaren pathologischen 
Zustände noch genauer betrachte, dass ich mich über die im Lauf der Behandlung 
vorgehenden Veränderungen der Wund- oder Geschwttreflächen, durch die mögliche 
Vergleichung mit dem vorhandenen Bilde nicht täusche, und dass ich endlich, wenn 
ich solche Kranke bei etwaigen späteren Recidiven wieder sehe, mir die früher behan- 
delte Erkrankung, besser als nach der Beschreibung, augenblicklich ins Gedächtnis« 
zurückzurufen im Stande bin. Ich werde mir erlauben , Ihnen die Zeichnungen der zu 
besprechenden Affektionen in zusammengehörenden Gruppen vorzulegen, und hoffe 
dadurch die Entwickelung mancher pathologischen Prozesse und die Differenzen dor 
Affektionen besser zu veranschaulichen. 

Die Erosionen, Exkoriationen und ülcerationen der Muttermundslippen und des 
Cervikalkanals sind bekanntlich verschiedenartige Vorgänge anf der Schleimhaut, welche 
von der in neuerer Zeit mit dem Namen .Katarrh« belegten Erkrankung derselben 
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ansgehen and nicht allein auf den Muttermundslippen, sondern auf der ganzen Aus- 
dehnung der Schleimhaut der weihlichen Genitalien, von den Pndendis an bis zum 
Ende der Tuben, ähnlich wie auf der Schleimhaut anderer Organe vorkommen und 
nur durch die bekannten Verschiedenheiten in der anatomischen Struktur dieser Membran 
Veränderungen in der Form erleiden. Der chronische Katarrh der weiblichen Genitalien 
beginnt gewöhnlich mit einer mehr oder weniger ausgedehnten Hyperamie, die zn Irrita- 
tion, zu chronischer Entzündung, zu Abschüferung des Epithels, zu Auflockerung und 
zu den übrigen pathologischen Veränderungen der Schleimhaut führt, und ist mit einer 
Vermehrung oder pathologischen Veränderung des eigentümlichen Sekrets verbunden, 
welches je nach den verschiedenen Aftcctionen, in sehr verschiedener Menge, bald 
klar, durchscheinend wie rohes Eiweiss, bald trflbe wie Molken, bald weiss wie Milch, 
bald gelb, grünlich wie Eiter, bald blntig gefärbt erscheint und in allen seinen Ver- 
schiedenheiten der Farbe, der Consistenz und Beschaffenheit, den früher sogenannten 
„weissen Fluss", die Blennorrhoe der weiblichen Genitalien darstellt Diese Blennorrhoe 
irt immer nur die Folge, — nie die Ursache der verschiedenen Schleimhauts- 
Affectionen; wie man es früher allgemein und wie sehr viele Aerzte es auch jetzt noch 
glauben; - sie ist nur ein Symptom verschiedener Erkrankungen der Schleimhaut, 
welche wir mit Hülfe des Speculum aufsuchen und durch eine zweckmässige Behandlung 
zu heilen suchen sollen. Ich weiss wohl, dass ich Ihnen hiermit nichts Neues sage, 
und dass dieser Grundsatz, seitdem überhaupt von einer exakten Untersuchung in der 
Medizin die Rede ist, in allen Lehrbüchern der Gynaekologie ausgesprochen wird, 
aber ich glaube, dass man ihn nicht oft genug wiederholen kann, denn wir können 
leider fast täglich die Erfahrung machen, dass die Mehrzahl der Aerzte, zum grössten 
Nachtheil der Frauen, in ganz unverantwortlicher Weise, irgend ein allgemeines therapeu- 
tisches Verfahren, allenfalls in Verbindung mit beliebigen adstringirenden Einspritzungen 
in die Scheide, gegen die Blennorrhoe empfehlen, ohne sich vorher durch die nöthige 
Exploration von den vorhandenen Leiden in Kenntnis» zu setzen. 

Ganz ähnlich verhält es sich mit den sogenannten hysterischen Nervenleiden, von 
welchen bekanntlich in allen Lehrbüchern der Nervenkrankheiten gesagt wird, dass sie 
sehr häutig als consensuelle Begleiter, also auch nur als Symptome der Uterinleiden 
auftreten, und ich glaube nicht zu viel zu sagen, wenn ich behaupte, dass unter zehn 
hysterischen Kranken gewüw boi acht, die verschiedensten Nervenleiden von Krank- 
heiten der Genitalien und unter diesen auch oft von böseren, tiefer greifenden, com- 
plicirten Formen des Uterinkatarrhs ausgehen, was begreiflich nur durch eine Explora- 
tion ermittelt werden kann, und in wie unglaublich seltenen Fällen wird diese von den 
Aerzten vorgenommen! — Was geschieht? Die armen, unglücklichen Kranken werden 
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Jahre lang mit den gerühmten antihysterischen Mitteln, mit den vortrefflichsten und 
neuesten Nervenmitteln behandelt, werden alle Jahre nach den Badern geschickt, und 
sie kehren eben so leidend, sich selbst und ihren Umgebungen zur Qual zurück, 
wahrend eine ondlich vorgenommene Untersuchung entweder eine chronische Metritis 
oder ein anderes wichtiges Uterinleiden mit beträchtlicher Ulceration der Schleimhaut 
zu erkennen giebt, deren Heilung die heftigsten nervösen Kopfschmerzen, hysterische 
Suffocationen, Herzaffektionen, Neuralgieen aller Art, die verschiedensten Krampfformen, 
Hyperästhesieen, Anästhesieen, selbst langdanernde Lähmungen der Unter-Extremitäten 
oft in wenigen Monaten beseitigt, wie ich es in meiner Praxis in unzähligen höchst 
interessanten Fällen erlebt habe. Ich wiederhole also, dass ich bei der Blennorrhoe 
der weiblichen Genitalien und bei allen Nervenleiden des weiblichen Geschlechts eine 
genaue sorgfältige Exploration vor dem Beginn der Behandlung für eine unerläßliche 
Pflicht des Ar/t«-» halte, und kann versichern, dass ich nie in solchen Fällen die 
Behandlung abernehme, wenn die Untersuchung von den Kranken verweigert wird. 

Was das von vielen Aerzten als allein ausreichend empfohlene allgemeine thera- 
peutische Verfahren betrifft, so sehen wir zwar, dass durch ein zweckmässiges diäte- 
tisches Verhalten, durch Verbesserung der Lebensweise, durch einen Sommeraufenthalt 
auf dem Lande, durch Badereisen, durch Fernhaltang schädlich wirkender Einflüsse, 
in Verbindung mit den geeigneten autlösenden oder roborirenden Mitteln das Allgemein- 
hefinden der Kranken oft gebessert, die Blennorrhoe auch wohl zuweilen etwas gemindert 
wird, jedoch die zum Grunde liegenden Erkrankungen findet man, wenn man sie vor 
und nach einer solchen Behandlung im Speculum betrachtet, im günstigen Fall unver- 
ändert, sehr oft aber schreiten sie trotz des scheinbar gebesserten, nur etwas erfrischten 
Betindens und Aussehens der Kranken langsam vorwärts und fahren nach und nach, 
wenn sie unbeachtet bleiben, zu unheilbaren Leiden, zu Gewebsveränderungen, zu 
Zerstörungen der befallenen Organe. 

Es ist immer wie bei den Ophtbalmo-Blennorrhoen, eine äussere Behandlung der 
verschiedenen Schleimhaut-Erkrankungen nöthig, doch ist wohl zu bemerken, dass eine 
äussere Behandlung allein, ohne Berücksichtigung der häutigen Komplikationen und der 
uligemeinen konstitutionellen Verbältnisse der Kranken, wie sie in neuerer Zeit als 
Gegensatz vielfach angewendet wird, ebenso wenig gebilligt werden kann. Der Miß- 
brauch des Höllensteins und anderer Aetzmittel, die allgemein gebräuchlichen adstrin- 
girenden, die Scheide gerbenden, so wie die sehr beliebten kalten Injektionen und 
kalten Sitzbäder können wohl in manchen Fällen eine raaehe Ueberhäutung der wunden 
oder geschwürigen Schleimhaut bewirken und vorübergehend die vorhandenen patho- 
logischen Sekretionen unterdrücken, aber sie richten ein um so grösseres Unheil an, 
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insofern die mit dem Katarrh komplicirten Uterin-. Unterleibs- oder Brustleiden dadurch 
verschlimmert werden. Ich habe es allerdings oft genug erlebt, dass Frauen ihren Arzt 
hoch priesen , der sie durch seine vortrefflichen Einspritzungen von dem widerwärtigen 
weissen Flosa, von dem sie Jahre lang belastigt waren, in ganz kurzer Zeit befreit 
hatte, ich habe viele, sehr viele andere Kranke die wohlthnende Wirkung der kalten 
Injektionen und kalten Sitzbäder, mit einem dabei eingebrachten durchlöcherten Spe- 
cnlum ganz ausserordentlich rühmen und bei ahnlichen Leiden für die Hydropathie 
Propaganda machen hören; aber die Freude ist selten von langer Dauer 1 In der Regel 
kehren die früheren Leiden nach kurzer oder längerer Zeit in gesteigertem Grade wieder, 
entwickeln sich um so schneller und ich sah gar viele solcher Unglücklichen elend zu 
Grande gehen. Ich will Ihnen bei dieser Gelegenheit mittheilen, das« ich bei meiner 
Behandlung des chronischen Katarrhs nnd aller damit in Verbindung stehenden Krank- 
heiten der Genitalien, die kalten Injektionen und kalten Sitzbäder ganz und gar 
verwerfe, weil ich mich durch eine beinahe 40jährige Erfahrung von ihren Nachtheilen 
überzeugt habe, ich gestatte sie nur noch bei den profusen Blutungen, welche die 
unheilbaren karcinomatösen und kankroiden Zerstörungen und Wucherungen der Geni- 
talien zu begleiten pflegen, wo sie in Verbindung mit styptischen Mitteln wenigstens 
vorübergehend die Blutungen stillen nnd zur Beruhigung der Kranken beitragen. Ich 
habe im Anfang meiner gynaekologischen Praxis viele Jahre hindurch selbst der damals 
aufkommenden kalten Behandlung sehr gehuldigt, ich bin jedoch, nachdem ich mich 
bei einer ruhigen vorurtheilsfreien Beobachtung immer mehr und mehr von den unver- 
kennbaren nachtheiligen Folgen überzeugt hatte, davon zurückgekommen und verordne 
jetzt seit länger als 20 Jahren in einer sehr ausgedehnten Praxis, bei allen mit dem 
chronischen Katarrh verbundenen Leiden der weiblichen Genitalien, neben der von mir 
selbst im Speculum ausgeführten äusseren örtlichen Behandlung, nur noch lauwarme, 
reinigende Injektionen, gewöhnlich von reinem Wasser, oder von milden schleimigen 
Flüssigkeiten, denen ich nur in seltnen Fällen einige medikamentöse Stoffe beimischen 
lasse, von denen noch später die Rede sein soll. Ich bediene mich dazu einer soge- 
nannten Clysopompe, mK welcher sich die Kranken ohne jede Anstrengung die ver- 
ordnete Flüssigkeit in der nöthigen Quantität (täglich mindestens einige Mal ein Quart, 
oder etwa vierzig Unzen) selbst einspritzen können und stelle dadurch gewissermassen 
ein lokales Bad der erkrankten Theile her, welches die Sitebäder ganz entbehrlich 
macht, die den Frauen, wegen der damit verbundenen unbequemen zusammengekauerten 
Stellung und wegen der dabei leicht möglichen Erkältung, lästig nnd oft nachtheilig 
werden , ohne je wesentlichen Nutzen zu stiften , welchen wir do/ch ganze Bäder viel 
bessor erreichen können. Ich halte die alten bekannten, noch immer sehr gebräuch- 
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liehen Mutterspritzen für Ranz unzweekmässig, da sie, um die hinreic hende Menge von 
Flüssigkeit einspritzen zn können, bei ihrem geringen Inhalt immer von Neuem gefüllt 
werden müssen; es ist aber begreiflich, das« durch das öftere Heraasziehen nnd Ein- 
führen des Mutterrohrs empfindliche Genitalien gereizt werden müssen, abgesehen 
davon, das die ganze Handhabung der Spritze den Kranken mehr Schwierigkeiten 
bietet und bei unvorsichtigem Zudrücken selbst nachtheilige Kolgen haben kann. Die 
übrigen zu diesem Zweck empfohlenen Instrumente: Gummipumpen, Irrigateurs. sind 
alle weniger brauchbar als die Clysopompe. 

Bei der Behandlung der zu besprechenden katarrhalischen Affektionen spielen die 
örtlichen Blutentziehnngen eine Hauptrolle, weil die schon erwähnte oft sehr bedeutende 
Hyperamie, welche durch die regelmässig wiederkehrenden menstruellen Kongestionen 
periodisch noch gesteigert wird, nur mit ihrer Hülfe beseitigt werden kann und 
beseitigt werden mnss, wenn eine Heilung zn Stande kommen soll. Diese 
Hyperamie steht in den meisten Fallen mit chronischer Metriiis oder Endometritis in 
Verbindung, hängt aber auch mit Kreislaufstörungen zusammen, welche durch Lage- 
veränderungen, durch Flexionen nnd Hypertrophieen des Uterus, durch Geschwülste 
und Exsudate im Becken oder auch durch Lungen-, Herz-, Nieren- nnd besonders 
häufig durch Leberleiden bedingt werden; - sie ist entweder lokal, nur auf den 
Umfang des Muttermundes, oder auf die eine oder die andere Muttermundslippe 
beschränkt , oder sie erstreckt sich vom Uterus aus über die ganze Vaginalportion und 
giebt dann den Muttermundslippen ein dnnkelrotb.es , oft blaurothes Aussehen, während 
die von dem sie bedeckenden Sekret gereinigten Wund- und Geschwürsflächen. gewöhn- 
lich eine glänzende scharlachrothe Färbung haben. In solchen Fällen findet man den 
Uterus, wenn man ihn bei der Untersuchung mit dem Finger drückt, mehr oder weniger 
schmerzhaft nnd man überzeugt sich am besten von dem hyperämischen Aussehen der 
Lippen, wenn man sie mit der blassrothen Seheide vergleicht, indem man beim lang- 
samen Fortschieben des Specnlum einen Theil derselben gleichzeitig mit der Vaginal- 
portion zur Ansicht bringt. Bei hohem Grade von Hyperämie ist es immer rathsam, 
die Behandlung mit einer Blutentziehung zu beginnen, ehe man zu der allgemein 
empfohlenen und oft nöthigen Anwendung des Argentuni nitricum oder anderer Aetz- 
mittel sehreitet, weil diese die vorhandene Reizung oder chronische Entzündung sonst 
zu sehr steigern und dann mehr schaden als nützen; im Allgemeinen aber ist die Zeit 
vor der zu erwartenden Menstruation, beim Eintritt der vermehrten Kongestionen, 
welche sich bei den meisten Kranken durch verschiedene, ihnen bekannte, schmerz- 
hafte Vorboten zu erkennen geben, dazu die geeignetste, und man darf sich weder durch 
profuse Menstruation, noch durch Schwäche der Kranken davon abhalten lassen, weil 
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Alles darauf ankommt, die die Heilung störende Blutüberfullung der erkrankten Organe 
fortzuschaffen. 

Allerdings kann in den Fallen, in welchen Lungen- oder Herzkrankheiten oder 
andere unheilbare Leiden fortdauernde Congestionen bedingen, von einer Heilang 
solcher Uterinleiden nicht die Rede sein, aber auch in diesen Fällen wird eine örtliche 
Blutentziehnng den Kranken eine wenn auch nur vorübergehende Erleichterung ver- 
schaffen; ist jedoch das Leiden nur auf den Uterus beschrankt, so wird die Furcht 
des Amtes vor Blutentziehungen unheilbare Gewebsveränderungen, Hypertrophieen, 
Zerstörungen desselben zur Folge haben, welche durch ein unzeitiges roborirendes 
Verfahren nur beschleunigt werden und die Kranken unvermeidlich zu Grunde richten. 
Nicht selten bewirkt schon eine einmalige örtliche Blutentziehung die gewünschte 
Besserung der örtlichen Leiden und des davon abhängigen Allgemeinbefindens, häutiger 
dagegen muss sie öfters wiederholt werden, doch muss die Fortdauer der Hyperämie 
und der Schmerzen immer massgebend bleiben und dje Wiederholungen nie ohne 
vorangeschickte Untersuchung schon auf längere Zeit im Voraus angeordnet werden. 

Die Blutentziehungen können entweder durch Blutegel an den Uterus oder durch 
Scarificationen der Lippen bewerkstelligt werden; die ersteren sind mehr bei beträcht- 
licher Hyperamie des ganzen Uterus, bei der chronischen Metritis zu empfehlen, 
während die Scarifikationen mehr bei lokaler Hyperämie der Lippen und des Cervical- 
canals eine passende Anwendung finden. Ich lasse nie mehr als vier Blutegel zur Zeit 
ansetzen, weil der durch diese geringe Zahl bewirkte Blutverlust oft schon sehr stark 
sein und eine viel betrachtlichere Erschöpfung zur Folge haben kann, als wir sie nach 
der Applikation von zehn und mehr Blutegeln an den Unterleib oder an andere 
Theile des Körpers zu sehen gewohnt sind. Man bediente sich früher dazu zinnerner 
Röhren oder Specula mit einem Behälter für die Blutegel, doch halte ich dieselben 
nicht für zweckmässig, weil man die Stelle des Ansaugens nicht überwachen kann, 
und weil diese metallenen Röhren durch längere« Liegen in der Scheide so heias 
werden, dass sie oft recht lästige Beschwerden veranlassen. Ich lasse ein gewöhnliches 
Milchglas-Spcculum einführen , so dass die Lippen oder die Vaginalportion in demselben 
sichtbar sind , lasse die Blutegel nach einander mit einer hinreichend langen Kornzange 
oben am Halse fassen und, nachdem vorher die Lippen mit lauem Wasser gereinigt 
und mit einem Charpiebansch abgetrocknet sind, jeden einzelnen an die passende Stelle 
halten, wo er dann in der Regel fast augenblicklich ansaugt, so dass die ganze Procedur 
schnell zu Ende geführt wird. Man verhütet auf diese Weise am besten, dass ein 
Blutegel in den Muttermund kriecht, was die heftipten Hysteralgieen veranlasst, 
während das Saugen der Blutegel an den Lippen von den Kranken gewöhnlich gar nicht 
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«eföhlt wird. Zum Scarifiziren bediene ich mich einer langen, gestielten, vorn abge- 
rundeten Lanzette, mit welcher man ebenfalls im Specnlnm eine grossere Zahl ober- 
flächlicher Incisionen in die Wundflächen der Lippen oder des Cervicalkanals macht, 
was bei grosser Hyperämie oft eine recht starke Blutung und nicht selten eine mehr- 
tägige gelindere Nachblutung zur Folge hat. 

Die Beseitigung der chronischen Entzündung und die Heilung der damit in Ver- 
bindung stehenden örtlichen Affektionen erfordert ausser den Blutentziehungen nicht 
nur eine geregelte Lebensweise, ein zweckmässiges körperliches und geistiges diäte- 
tisches Verhalten, Vermeidung von Erkältungen, von Aufregungen, gänzliches Unterlassen 
des Coitus wahrend der Dauer der Kur, sondern auch ein innere« medikamentöses 
Verfahren, welches dem speziellen Fall, dem Grade des LeidenB, den vorhandenen 
Komplikationen, nach den allgemeinen Grundsätzen der Therapie, angepasst werden 
muse. ich will jedoch hervorheben, dass nach meinen Erfahrungen ein zu frühzeitiger 
Gebrauch roborirender Mittel, namentlich des Eisens, wozu die oft vorhandene allgemeine 
Schwäche, das anämische Aussehen der Kranken wohl verleiten kann, die örtlichen 
Leiden grösstenteils verschlimmert In sehr vielen Fällen reicht ein einfaches ablei- 
tendes, gelind eröffnendes Verfahren aus und wird nm so notwendiger, da fast alle 
solche Kranke an Digestions-Störungen mit hartnäckiger Verstopfung und sehr erschwer- 
ter Defäkation leiden, wodurch natürlich die Kongestionen vermehrt und die vorhandenen 
pathologischen Zustände im Uterus gesteigert werden, doch muss man allerdings in 
der Wahl der Mittel umsichtig zu Werke gehen, und man wird also bei der sehr 
häufigen Schwäche und Empfindlichkeit des Magens die Salina nicht anhaltend geben 
dürfen, man wird die Drastica und besonders die Aloetica wegen ihrer bekannton 
Einwirkung auf den Uterus vermeiden müssen, — bekannte Kautelen, die ich kaum 
erwähnen würde, wenn unter der grossen Schaar von Uterus-Kranken aus allen Ländern, 
welche mich zu Rathe ziehen, mir nicht der grössere Theil dergleichen Verordnungen, 
namentlich die sehr beliebten Pillen ans Extr. Rhei composit. mit dem bekannten 
Aloe-Gehalt immer von Neuem wieder producirte. Man muss versuchen, bei einer 
recht leichten Diät durch die mildesten Mittel täglich eine leichte Leibesöffnung zu 
verschaffen, und da haben wir in der Magnesia usta ein ganz vortreffliches Mittel, 
welches ohne nachtheilige Nebenwirkungen fast immer seine Dienste thut, selbst wenn 
lange die stärksten Abführungmittel gebraucht wurden und welches gleichzeitig die bei 
solchen Kranken sehr häufige Magensänre beseitigt und den Magen verbessert Ich 
gebe sie seit vielen Jahren zu dem obigen Zweck fast ausschlieslich mit dem besten 
Erfolge, und zwar entweder in einem Schütteltrank, zwei Drachmen in vier Unzen 
Wasser, ein, zwei oder drei Mal täglich einen Esslöffel voll, etwa eine Stande nach 
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den Mahlzeiten, wo sie sicherer wirkt, oder in der bekannten Pastillenform. Im 
Fall die Wirkung ausbleibt, lasse ich ein Kl y stier von kaltem Wasser nehmen, oder 
ich verordne interkurrent doppelt kohlensaures Magnesiawasser, oder Bitterwasser, oder 
Electuar. e. Senna und gebe später einen kalten bittern Thee mit Senna oder mit Cort 
Rhamni Frangulae, oder auch einfache Rhabarber -Pillen mit einem bittern Extrakt 
Bei noch vorhandener chronischer Entzündung des Uterus oder der Ovarien verordne 
ich gern Pillen aus Extr. Conii maculat pulv. rad. Rhei U 30 Hydr. chlorat mit. gr.y 
f. pilul. No. 30 und lasse Morgens und Abends eine Pille nehmen, welche fast immer 
eine leichte Stuhlausleerung bewirken, und da eine Pille nur 7« Gran Calomel enthalt, 
lange fortgebraucht werden können, ohne die bekannten Wirkungen des Kalomel zu 
erregen. In den Sommermonaten können Molken-, Trauben-, Brunnen- und Badekuren 
in Carlsbad, Marienbad, Kissingen, Homburg, die Krankenheiler, die Adelheidsquelle 
und Sool- oder Sooljodb&der von Hall in Oesterreich, oder die indifferenten Thermen 
von Schlangenbad, Ragaz, Lenk, einzelnen Kranken als Vorkur oder wahrend der 
Kur selbst empfohlen werden, doch ziehe ich es im Allgemeinen vor. die Brunnen- 
und Badekuren zum Schluss der Behandlung, nach erfolgter Heilung der ortlichen 
Affectionen als Nachkur zu verordnen und dann werden mit einzelnen später noch 
anzugebenden Ausnahmen vorzugsweise die eisenhaltigen Bäder oder Seebäder ihren 
Platz finden. Bei sehr empfindlichen, reizbaren Konstitntionen ist der Winteraufenthalt 
im Süden unbedingt heilsam. 

Die äussere Behandlung der Schleimhaut -Affektionen der Muttermundslippen und 
des Cervikalkanals muss sich nach der Verschiedenheit der Form und des Charakters 
der Wund- und Geschwüreflächen richten und erleidet im Verlauf dor Kur selbst, je 
nach der fortschreitenden Besserung oder Verschlimmerung öfters Modifikationen, wir 
dürfen uns folglich auf Vaginai-Injektionen allein nicht beschränken, selbst wenn ihnen 
Heilmittel beigemischt worden, abgesehen davon, data sie, wenn sie scharfe, ätzende 
Stoffe, wie das sehr gebräuchliche Argentum nitricum, in grösserer Menge enthalten, 
nachtheilig irritirend auf die gesunden Theilo, auf die Scheide wirken werden, während 
schwächere Zusätze einen heilenden Einfluss auf die eigentlichen Affcktionen nicht aus- 
üben können. Ebenso wenig darf man aber, wie es leider sehr häufig geschieht, die 
Behandlung den Hebammen überlassen, da diesen die dazu erforderlichen medizinischen 
und chirurgischen Kenntnisse und die richtige Beurtheilung abgeht: sie mnss vielmehr 
immer vom Arzt selbst und zwar im Speculum vorgenommen werden, da selbstverständ- 
lich das zu behandelnde Leiden, wie jedes andere chirurgische, gesehen werden muss, 
um es mit Erfolg behandeln zu können. Ich halte zu diesem Zweck das von mir an- 
gegebene Milchglas -Speculum, nach langjähriger Erfahrung und nach vielfachen Ver- 
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suchen mit allen empfohlenen derartigen Instrumenten, entschieden für da» geeignetste, 
nicht allein weil man in demselben die Wundflachen am besten sieht, sondern weil die 
oft notwendigen ätzenden Mittel das Milchglas nicht wie die metallnen Specula zer- 
stören, und gebe der vollen Tagesbeleuchtnng auf einem passenden erhöhten Lager bei 
Weitem den Vorzug vor der neuerdings auch bei uns mehrfach empfohlenen, in Frank- 
reich, namentlich in Paris häufiger benutzten Beleuchtung durch Lampenlicht 

Unter den äusseren Heilmitteln, welche seit dem Bekanntwerden des Speculum in 
Anwendung gekommen sind, haben sich besonders die Cauteria, namentlich das Argen- 
tum nitricum und der Liquor hydrarg. nitr. oder Liquor Bellostii einen grossen Ruf 
erworben und sie sind allerdings in einer Reihe von Erkrankungen unentbehrlich; aber 
es ist auch in Folge der grossen Lobpreisungen viel Missbrauch damit getrieben und 
durch eine zu häufige, zu rasch sich wiederholende energische Anwendung des Argen- 
tum nitricum viel geschadet worden. Man überzeugte sich jedoch durch genaue 
Beobachtung und durch die fortschreitende Keuntniss der verschiedenen vorkommenden 
Affektionen, dass die genannten Mittel nicht in allen Fallen ausreichen und nach und 
nach wurden von den beschäftigten Gynaekologen aller Länder eine grosse Zahl neuer 
Mittel empfohlen, von denen schon viele der Vergessenheit übergeben worden sind. 
Ich selbst habe in einer sehr ausgedehnten Praxis nach sorgfältiger Prüfung die folgen- 
den ausreichend gefunden und wende dieselben mit dem besten Erfolge an. 

Das Glüheisen ist zur Zerstörung von Wucherungen, von fungösen Excrescenzen 
der Muttermundslippen und des Cervicalkanals, zur Stillung von Blutungen nach Am- 
putationen von Vaginalportionen und Neoplasmen unentbehrlich. Es lässt sich in einem 
hölzernen Speculum leicht appliciren und verursacht den Kranken bei der Anwendung 
selbst so geringe Schmerzen, ist überhaupt bei einiger Aufmerksamkeit so gefahrlos, 
dass ich es häufig während meiner Sprechstunden anwende, ohne den Kranken vorher 
etwas davon zu sagen, um ihnen die ganz erklärliche Angst und Furcht vor der Grau- 
sen erregenden Procedur zu ersparen; sie sind gewöhnlich überrascht, wenn sie das 
zischende Geräusch im Speculum hören und haben höchstens das Gefühl von etwas 
erhöhter Wärme, ohne zu ahnen, was mit ihnen vorgenommen worden ist. Nach der 
Applikation spritze ich kühles Wasser ein und schiebe in Glycerin getauchte Watte 
gegen die gebrannte Fläche. Die darauf später eintretende Reaktion ist selten erheblich 
und wird bei ruhigem, kühlenden Verhalten durch laue, milde Injektionen gewöhnlich 
bald beseitigt, die dann bis zur gänzlichen Abstossung des Brandschorfes fortgesetzt 
werden, wonach die weiter nöthige Behandlung eintritt 

Kali caustienm. — Das von vielen Aerzteu gerühmte und in Form der bekann- 
ten Aetzstifte gebrauchte Kali caustienm hat zwar auch eine gleiche zerstörende Wir- 
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kung wie das Glüheisen and erregt nicht ein solches Entsetzen der Kranken wie diese« ; 
nichts desto weniger benutze ich dasselbe nur selten, weil seine Anwendung häufig eine 
sehr beträchtliche Entzündung zur Folge hat und oft schwer heilende Ulcerationen hinter- 
läßt, von deren Nutzen ich mich bei dem kranken Uterus nicht habe überzeugen 
können. Ich wende es daher nur bei fungöseu krankroiden Wucherungen in den Fällen 
an, wo ich in der Furcht der Kranken vor dem Glüheisen unübersteigliche Hindernisse 
finde. Die Nachbehandlung ist dieselbe wie bei jenem. 

Von sonstigen kauterisirenden Mitteln gebrauche ich das Argentum nitricum, das 
Cuprum sulphuricum aluminatum und den Liquor hydrargyri nitrici oxydulati bei in- 
veterirten, granulirenden, schlecht heilenden Ulcerationen der Muttermundslippen und 
habe von diesen drei Mitteln sehr gute Resultate gesehen, wenn ich vorher in den 
Fällen, wo eine sehr grosse Hyperämie vorhanden war, dieselbe durch örtliche Blut- 
entziehung beseitigte. 

Das Argentum nitricum wende ich in den angegebeuen Fällen wohl auch wie 
andere Aerzte in Substanz an, doch gebe ich einer ganz koncentrirten Lösung, die sich 
bequem mit einem Pinsel auftragen lässt, den Vorzug und giesse, wenn sich der weisse 
Aetzschorf gebildet hat, gern etwas Salzwasser in das Speculum und mache dann eine 
reichliche Einspritzung von lauem Wasser, um die Scheide gegen Erosionen zu 
schätzen, skarifizire auch wohl die geätzten Wundflächen bei nicht gänzlich beseitigter 
Hyperämie, um einer sonst leicht nachfolgenden stärkeren entzündlichen Reizung der 
Vaginalportion vorzubeugen. Bei den mehr oberflächlichen Schleimhaut»- Affektionen 
pflegt oft eine Aetzung zu genügen und zuweilen eine schnelle Heilung zu bewirken; 
doch bei gleichzeitiger Erkrankung der tiefer liegenden Gewebe zögert der Heilungs- 
prozess länger, auch kehren die Granulationen leicht wieder, immer aber bleibt es 
nothwendig mindestens vierzehn Tage vergehen zu lassen, ehe eine neue Aetzung vor- 
genommen wird.- Mit dem Abstossen des Aetzscborfes stellt sich gewöhnlich eine ver- 
mehrte misfurbige Sekretion ein, welche öfter reinigende Injektionen von lauem Wasser 
nothwendig macht Bei leichteren Erosionen oder Exkoriationen und bei beginnender 
Ueberhäutung habe ich von schwächeren Solutionen des Argentum nitricum (10—4 — 2 
Gran auf eiue Unze Wasser) Nutzen gesehen; ich giesse davon so viel ins Speculnm 
als nöthig ist, um die Wnndflächen zu bedecken, lasse es kurze Zeit darauf Rtehen und 
wiederhole dies Verfahren alle 4—5 Tage. 

Der Liquor hydrarg. nitr. oxydulati oder Liquor Bellostii wirkt ähnlich 
wie die koncentrirte Lösung des Argentum nitricum, wird bei denselben Zuständen 
angewendet und von manchen Aerzten vorgezogen. — Ich benutze ihn gern bei hart- 
näckigen, veralteten, wuchernden Ulcerationen, bei welchen der Verdacht einer viel- 
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leicht vor langer Zeit stattgehabten syphilitischen Infektion obwaltet, für die es be- 
kanntlich keine weiteren bestimmten und sicheren diagnostischen Kennzeichen giebt, 
und ich habe öfter in solchen Fallen nach erfolgloser Anwendung des Höllenstein von 
diesem Mittel gute Erfolge gesehen, dagegen hat er in verdünnter Form mir gar nichts 
genützt. 

Das Cuprum aluminatum, der bekannte lapis divinus wird von mir nie in Sub- 
stanz, wohl aber gern in Solution von 10 Gran in einer Unze, bei den sehr hartnäcki- 
gen, die Endometritis begleitenden Auflockerungen der Schleimhaut des Cervicalkanals 
und der Lippen, oder bei inveterirten, vergeblich mit anderen Mitteln behandelten Ul- 
cerationen gebraucht und leistet oft überraschend gute Dienste. Ich bepinsele damit 
die Wundflachen in Zwischenräumen von mehreren Tagen, wobei ich mich durch die 
etwa eintretende entzündliche Reizung leiten lasse. 

Die Solutio Zinci sulphurici et aluminis crudi ää 5 Gran in einer Unze 
halte ich für ein sehr empfchlenswerthes Heilmittel, nicht nur bei den häufigen, ge- 
wöhnlich sehr umfangreichen und mit äusserst profuser Sekretion verbundenen vari- 
kösen Kxkoriationen der Vaginalportion vollsaftiger Frauen, nach vorangeschickten 
reichlichen örtlichen Blutentziehungen, sondern auch bei dem höchst lästigen, unerträg- 
lichen, verderblichen Begleiter des chronischen Katarrhs, bei dem ebenso häufigen wie 
hartnäckigen pruritus pudendorum. Ich wende dies Mittel in den erstgenannten Leiden 
im Speculum an, beim pruritus aber lasse ich die Genitalien mehrere Male täglich da- 
mit waschen, oder auch damit getränkte leinene Läppchen überschlagen, nachdem bei 
strengem Verbote des Kratzens vorher Injektionen und Waschungen mit einer lauen 
Leinsamen-Abkochung gemacht worden sind. 

Die Aqua plumbi. — Wenn nach der Anwendung des Glüheisens, oder nach 
energischen Kauterisationen der Umfang der Wundflächc sich stark röthet und eine 
entzündliche Reizung mit Schmerzen und dem Gefühl von Brennen in den Genitalien 
eintritt, oder wenn bei bedeutenderen Katarrhen der Genitalien eine beträchtliche 
Irritation der Schleimhaut vorhanden ist, so habe ich von der täglichen Anwendung 
der Aqua plumbi im Speculum, welcher ich bei grosser Empfindlichkeit der Genitalien 
Extraktum Opii zusetze, immer grossen Nutzen gesehen. 

Acidum pyrolignosum rectificatum. — Bei den blutenden, wichtigen pa- 
pillären Aftektionen der Muttermundslippen und des Ccrvikalkanals giebt es, nach 
meinen Erfahrungen, kein wirksameres Mittel, als das schon vor langen Jahren von 
mir empfohlene Acidum pyrolignosum , welches ich entweder allein oder zu gleichen 
Theilen mit Aqua Kreosot i auf die kranken Stellen im Speculum anwende. Ich 
lasse dasselbe so lange in Berührung mit den blutenden Wundflächen, bis das Sickern 
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des Blutes aufhört und die gewöhnlich glänzend rothe Wundfläche ein ganz weisses 
Aussehen erhalten hat, spüle es dann sorgfältig wie die kauterisirendcn Mittel ab, weil 
es sonst heftiges Brennen in den Genitalien verursacht, und wiederhole dies Verfahren, 
bis sich eine Eiterung einstellt, mit welcher der Heilungsprozess zu beginnen pflegt 
Andere viclgerühmte Mittel, wie der Liquor ferri sesquichlorati , der Alaun, das von 
Beoquerel dringend empfohlene Tannin habe ich konsequent versucht und allerdings 
ihre bekannte blutstillende Eigenschaft immer, aber die wichtigere heilende Wirkung 
nicht bestätigt gefunden. 

Das Kalium jodatum wende ich in Solution von einer Drachme auf die Unze 
Wasser mit einem Zusatz von 5 Gran Jod und Extractum Opii bei den häutigen 
Hypertrophieen und Texturveränderungen der Muttermundslippen, der Vaginalportion 
und des ganzen Uterus, ebenfalls im Speculum an und habe bei sehr lange konsequent 
fortgesetztem Gebrauch gute Erfolge gesehen. Es muss auch bei diesem Mittel eine 
sorgfältige Abspülung und bei eintretender Reizung und Sehraerzhaftigkeit eine Unter- 
brechung der Behandlung stattfinden. Nach der jedesmaligen Anwendung ist das Gly- 
cerin zur Milderung oder zur Vorbeugung der unausbleiblichen Irritation sehr zu empfehlen. 

Das Glycerin wird mit Recht von den Franzosen gerühmt und vielfach gebraucht; 
es ist bei allen Reizzuständen der Genitalien, seien sie nun Folge der äusseren Be- 
handlung oder der vorhandenen pathologischen Zustände, ein sehr wohlthätiges, mildes 
Heilmittel, welches ich nach der Anwendung schärferer Mittel regelmässig ins Speculum 
schütte oder mit einem weichen, lockeren Charpie- Tampon in die Scheide bringe. 

Atropinum sulphuricum. — Die Applikation der Uterinsonde ist nicht nur bei 
bedeutenden Graden von Flexionen des Uterus, sondern auch in seltnen Fällen beim 
chronischen Katarrh und bei Endometritis, auch ohne diese Form Veränderung, in Folge 
ungewöhnlicher Verengerung und Empfindlichkeit des Orificium internum so übermässig 
schmerzhaft, dass oft schon die leiseste Berührung desselben mit dem Sondenknopf 
lautes Schreien und das Durchdringen in die Uterinhöhle nicht selten heftige hysterische 
Krampfanfälle erregt. Die Kranken, welche ich zu behandeln Gelegenheit hatte, waren 
steril und litten an sehr heftiger Dysmenorrhoe , bei welcher während der Menstruation 
kleinere oder grössere Blutcoagula und Faserstoff-Gerinnsel, die oft einige Aehnlichkeit 
mit den häutigen Abgängen bei der Dysmenorrhoea membranacea hatten, unter heftigen 
wehenartigen Schmerzen und in der Zwischenzeit kleine Klumpen von dickem, zähem 
Sekret unter geringeren Schmerzen ausgestoßen wurden. In diesen äusserst hartnäckigen 
Fällen, welche bereit« von andern renommirten Aerzten lange mit kantcrisirenden und 
andern Mitteln erfolglos behandelt waren, habe ich mit gutem Erfolge das Atropinum 
sulphuricum in einer Auflösung von zwei Gran in einer Unze Wasser gebraucht Ich 
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spritzte etwa einen kleinen Theelöffel voll mit einer Pipette in den Cervicalkanal und 
nach einer kurzen Pause gelang es mir die Sonde ohne Schmerz einzuführen. Durch 
eine lang fortgesetzte Wiederholung dieses Verfahrens and durch ein längeres Liegen- 
lassen der Sonde wurde endlich die Empfindlichkeit des Orificium und die Dysmenorrhoe 
beseitigt. 

Bei dieser Gelegenheit will ich bemerken, das* ich bei Erkrankungen des Cervi- 
calkanal* die indicirten Mittel auch mit einer Glasspritze oder noch lieber mit einer 
Pipette behutsam in denselben einspritze, nachdem ich vorher das gewöhnlich sehr 
zähe Sekret aus demselben entfernt habe, indessen habe ich seit längerer Zeit Beden- 
ken getragen, noch ferner Injektionen in die Gebarmutterhöhle zu machen, da ich so- 
wohl durch die Erfahrungen Anderer, als durch meine eigenen belehrt worden bin, 
dass selbst bei der grössten Vorsicht die mildesten Mittel in geringer Quantität die 
allerheftigsten Zufalle erregen können: — ebenso halte ich die Kauterisation der Ge~ 
härmutterhöhle mittelst Einführung des Höllenstein in Substanz für ein gewagtes, un- 
sicheres Verfahren, zu welchem ich mich nie habe entechliessen können. 

Die schon erwähnten Vaginal-Inj ektionen bilden einen wichtigen unentbehr- 
lichen Theil der äusseren Behandlung, insofern sie durch das Ausspülen de* oft sehr 
profusen, in vielen Fällen mit Blut oder mit schon in Zersetzung begriffenen Epithelien 
und Blutkörperchen gemischten und dadurch übelriechenden Sekrets die Scheide und 
die Wundflächen reinigen und auf diese Weise die Wirkung der angewandten Mittel 
unterstützen und die Heilung befördern, sie müssen aber täglich mehrere Male in reich- 
licher Menge langsam, ohne Vehemenz und lauwarm gemacht werden, d. h. so, dass 
die Kranken davon weder die Empfindung von Wärme uoch von Kälte haben. In sehr 
vielen Fällen genügt reines Wasser, dagegen sind bei hyperämischer, gereizter, empfind. 
Ii eher Beschaffenheit der Genitalien milde, schleimige Mittel vorzuziehen und ich em- 
pfehle gern ein dünnes decoctum sem. lini. weil es den gewöhnlich dabei vorhandenen 
Pruritus am besten mildert. Bei hypertrophischer Anschwellung der Muttermundslippen 
und des Uterus lasse ich Zusätze von der schon erwähnten Solutio Kalii jodati machen 
und bei reizloser Schleimhaut, bei torpiden oder leicht blutenden Wundflächen lasse 
ich meinen Gesundheits-Essig zusetzen. 

Unter dem Namen „Gesundheits-Essig" wird vom Dr. Schacht, dem Besitzer 
der Polnischen Apotheke in Berlin, ein Essig nach meiner Angabe bereitet, der ähn- 
liche Arzneistoffe in vorgeschriebener Quantität enthält, wie der früher von mir be- 
nutzte Pariser vinaigre de toilette de la societe hygienique, der wie dieser reinigend, 
erfrischend, belebend wirkt und wegen dieser Eigenschaften bei einem höchst ange- 
nehmen Geruch auch gern als Toilettenmittel im Waschwasser von den Kranken be- 
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nutzt wird. leb lasse davon zu den Einspritzungen einen Kinderlöffel voll einem Quart 
Wasser zusetzen: ich wende ihn aber auch als Heilmittel im Speculura auf die genann- 
ten Wund- und Geschwürsflächen an und gebrauche dazu eine Mischung von einer Unze 
mit 10 Unzen Wasser. 

Der Erfolg der örtlichen Behandlung wird durch den Gebrauch lauwarmer Ba- 
de r sehr unterstützt, ich verordne sie daher, wenn nicht bestimmte Contra-Indicationen 
vorhanden sind, sehr gern wöchentlich einige Male mit verschiedenen der Constitution 
itngepasstcn Zusätzen von Seife, Kleie, Malz, weissem Bolus, Salz, Soole und anderen 
Mitteln. 

Endlich will ich noch ein zwar nicht zur directen äussern Behandlung gehörendes, 
aber bei diesen Leiden sehr woblthätiges äusseres Mittel erwähnen, ich meine die 
Vesicatorien, welche ich bei den sehr häufigen, heftigen, quälenden Kreuzschmerzen, 
welche den mit chronischer Metritis, mit Hypertrophie, mit Deviationen, besonders mit 
Retroflexionen des Uterus verbundenen Uterinal- Katarrh zu begleiten pflegen, häufig 
mit grossem Nutzen anzuwenden pflege. Ich lasse in den angegebenen Fällen kleine 
Vesicatorien auf das Kreuzbein legen, die ich, wenn sie gezogen haben, sogleich wieder 
zuheilen lasse und habe danach sehr oft die Schmerzen sofort, wenigstens auf längere 
Zeit verschwinden sehen. 

Beim Schluss dieser allgemeinen Bemerkungen will ich noch daran erinnern, dass 
der Arzt wie die Kranken bei der Behandlung der hierher gehörenden Erkrankungen 
sich mit Geduld waffneu müssen, da die meisten derselben, die mit Uterus- oder Unter- 
leibskrankheiton complicirt sind, nur sehr langsam heilen können, und da die Beseiti- 
gung vieler Uterinleiden, von denen die Heilung der catarrhalischen Affectionen abhängig 
ist, dem Arzt unglaublich viel Schwierigkeiten und eine lange und consequent fortge- 
setzte Behandlung nothwendig machen. 

Wir wissen aus den Untersuchungen an Leichen, wie aus den erst soit Anfang 
dieses Jahrhunderts durch RVcamier möglich gewordenen Untersuchungen an Lebenden, 
dass in jedem Lehensalter des weiblichen Geschlechts, vielleicht mit Ausnahme des 
kindlichen — in allen Ständen, unter allen Verbältnissen — bei Mädchen und bei 
Frauen, — bei solchen, die geboren haben, und bei solchen, die nicht geboren haben, 
— ganz ausserordentlich häutig eine Reihe von pathologischen Veränderungen auf der 
catarrhaliseh erkrankten Schleimhaut des Cervicalkanals und der Muttermundslippen 
vorkommen, die wir als Abschilferungen des Epithels, als Wulstungen der Schleimhaut, 
als Erosionen, Exkoriationen und Ulcerationen derselben kennen und die eigenÜich, 
so sollte man wenigstens glaubon, an Lebenden im Speculum noch deutlicher zu er- 
kennen sein müssten, als an den Leichen, wo sie durch Veraehrumpfen, Vertrocknen, 
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durch Entfärbung wesentliche Veränderungen im Aussehen erleiden, nichtsdestoweniger 
kommen in Beziehung anf die Untersuchungen mit dem Speculum einige unter den 
Aerzten noch immer so allgemein verbreitete irrthümliche Anschauungen vor, dass ich 
es nicht für überflüssig halte, dieselben zu erwähnen, ehe ich zur Beschreibung der 
einzelnen Affectionen selbst ubergehe. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass der grössere Theil der Aerzte beim Uterin- 
katarrh immer von Ulcerationen der Muttermundslippen spricht und sie rast bei jeder 
Untersuchung im Speculum zu sehen glaubt, während die pathologischen Anatomen und 
mit ihnen viele Aerzte ulcerative Processe, wirkliche Geschwüre von jeher verhältniss- 
mässig sehr selten gefunden haben. Wir sehen zwar bei der bei Weitem grössten Zahl 
solcher Kranken intensiv rothe, sehr vulnerable, bei der Berührung oder beim Abwi- 
schen leicht blutende Wundflachen, welche gewöhnlich mit einem verschiedenartigen 
dicken, weissen oder gelblichen Sekret bedeckt sind und beim ersten Anblick wobl 
für Geschwürsfläcben gehalten werden können ; wenn jedoch das sie bedeckende Sekret 
vollständig entfernt ist, so uberzeugt man sich bei genauerer Betrachtung leicht, dass 
es nur Wundflächen sind, denen das Pflaster -Epithel fehlt, die, wie die Wundflächen 
nach Vesikatorien, oft ein sehr profuses Sekret absondern, bei denen aber kein tie- 
ferer Substanzverlust stattfindet, die folglich mit Unrecht für Geschwüre gehalten wer- 
den. Ich stimme daher auch der Ansicht bei, dass Geschwüre auf den Muttermunds- 
lippen beim Catarrh zu den Seltenheiten gehören, sie kommen jedoch bei einzelnen 
Formen von Schleimhaut-Erkranknngen des Cervicalcanals vor nnd sollen bei diesen 
später von mir besprochen werden. 

Noch auffallender* ist es, dass die Aerzte in Bezug auf das Vorkommen patholo- 
gischer Affectionen auf den Muttermundslippen überhaupt, nicht einmal gleicher Mei- 
nung sind, und dass, während der eine Theil, besonders viele englische Aerzte diese 
Erkrankungen zu den grössten Seltenheiten zählt, der viel grössere Theil sie bei den 
meisten Untersuchungen findet, wobei jedoch, zum Theil wenigstens, ebenfalls eine 
Täuschung zum Grunde liegt, in der ich mich selbst früher befunden habe. Man sieht 
nämlich bei den meisten inveterirten Fällen des chronischen Katarrhs, besonders bei 
Frauen, die schon geboren haben, in dem gewöhnlichen, runden, cylindrischen Spe- 
culum häufig grosse Wund- oder Geschwürsflächen, die oft einen Zoll und mehr im 
Durchmesser haben und man kann sich umsomehr verleiten lassen, dieselben für die 
erkrankten Muttermundslippen zu halten, da man das gewöhnlieh grosse, breite Orifi- 
dum deutlich darin erblickt, wenn man aber langsam das Speculum ein wenig hervor- 
zieht, so sieht man, dass die Wnndflächen sich von obenher in gleichem Maasse einan- 
der nähern, sich endlich an einander legen, und man erkennt, dass man nicht die 
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eigentlichen, d. b. nicht die äussern Mutterroundslippen, sondern die aufgevrulstete, 
durch das Speculum nach aussen umgestülpte innere Fläche derselben — oder vielmohr 
einen Theil des Cervicalcanals vor sich hatte, — da nun aber diese sehr häufigen Er- 
krankungen des Cervicalcanals sich gewöhnlich nicht über den Rand des äussern Mut- 
termundes hinaus auf die Schleimhaut der Lippen forterstrecken, sondern hier ihre 
Grenzen linden, so können, trotz schwerer Erkrankung des Cervicaltheiles, die Lippen 
ein ganz gesundes Aussehen haben, wovon auch ich mich, seitdem ich von meinem 
früheren Irrthum zurückgekommen bin, vollständig überzeugt habe. Hiermit fällt denn 
also fast die grösste Zahl der früher den Muttermundslippen zugeschriebenen patholo- 
gischen Affectionen fort und ich muss es nach meiner Erfahrung bestätigen, dass die 
Exkorationen nnd Ulcerationen der Lippen unbedingt viel seltener vorkommen, als die 
des Cervicalcanals, was auch mit den Leichenbefunden übereinstimmt Es ist dies eine 
sowohl für die Diagnose als für die Praxis bemerkensworthe Thatsache, die jedoch 
keineswegs das Speculum entbehrlich macht, und es ist kaum zu begreifen, dass der 
»«kannte Robert Lee in seiner Schrift über das Speculum, in welcher er drei Hun- 
dert höchst mangelhafte Krankheitsgeschichten mittheilt, welche beweisen sollen, wie 
häufig sich seine Collegen in England und auf dem Continent über das Vorkommen 
der pathologischen Zustände am Os uteri täuschen und zur Bekräftigung seiner Ansicht 
anführt, dass bei Tausenden, von seinen befreundeten Hospitalärzten gemachten Lei- 
chenöffnungen nur eine sehr geringe Zahl von Ulcerationen oder ähnlichen Affectionen 
an den Lippen am Os uteri gefunden wurden — sich von seinen englischen Vorur- 
theilen so weit verleiten lassen kann, dass er deshalb die Anwendung des Speculum 
bei den Krankheiten der Gebärmutter möglichst beschränkt wissen will, während wir 
im Interesse der Wissenschaft und zum Wohl der Frauen wünschen, dass der Gebrauch 
desselben sich immer mehr verbreiten möge, — während wir gerade in den soeben 
besprochenen Fällen das Speculum für ganz unentbehrlich halten, damit wir uicht in 
einen viel wichtigern Irrthum verfallen und bei gesundem Aussehen der Lippen ein 
vorhandenes Leiden des Cervicalcanals ganz übersehen, was allerdings bei Mangel an 
Hebung öfter vorkommen kann. Ich erinnere nur an die bekannten, gar nicht seltenen 
Fälle, in welchen besonders bei Vorwärtskrümmung des Uterns die Vaginalportion in 
der Aushöhlung des Kreuzbeins steht, und wo die, namentlich bei Frauen welche schon 
geboren haben, bei einigen Erkrankungsformen sehr voluminösen, hypertrophirten, 
gewöhnlich teigigen, abgeflachten Lippen auf dem Os sacrum ruhen, — hier ist es 
bekanntlich oft recht seh wer, dieselben ins Speculum zu bringen und wenn es end- 
lich gelingt, so findet man gar nicht selten ein blasses gesundes Aussehen, keine 
Spur von Erosionen, ungeachtet eines reichlich vorhandenen Sekrete, welches eine be- 
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trachtliche Erkrankung vennuthen liess: wenn man aber durch Vorwärtsschieben der 
vorderen Lippe mit dem Speculum die Lippen von einander zu entfernen sucht, so 
kommen die schon vorher durch das Gefühl erkannten Erkrankungen des Cervieal- 
kanals zum Vorschein. Wir müssen freilich beklagen, dass wir im Speculum von der 
Uterinhöhle gar nichts, und vom Cervicalkanal. besonders bei Frauen, die nicht geboren 
haben, nur sehr wenig sehen, weil das oft kaum erbsengrosse Oriticium einen tieferen 
Einblick nicht gestattet, aber selbst dies Wenige oder die Beschaffenheit des Sekrets, 
welches wir aus dem Oriticium hervorquellen sehen, giebt uns wichtige Kingerzeige für 
die Diagnose der vorhandenen Leiden, die uns zu einer zweckmässigen Behandlung 
führen und beweist uns die Notwendigkeit und Unentbchrlichkeit des Speculum. 

Die beim chronischen Katarrh des Uterus im Speculum erkennbaren pathologischen 
Prozesse auf der Schleimhaut, zu deren Besprechung ich nun übergehen will, haben, 
wie ich schon erwähnte, ihren Sitz entweder auf den Muttermuudslippen oder im Cer- 
vicalkanal oder sie setzen sich von diesem auf die Lippen fort, höchst selten aber von 
den Lippen auf den Cervicalkanal. Sie zeigen im Aussehen, in der Form, in ihrem 
Verlauf charakteristische Verschiedenheiten, welche sich auf die bekannte anatomische 
Structur dieser Schleimhaut, auf die in derselben vorkommenden verschiedenen Ele- 
mente, auf die zahlreichen Capillargcfässe. auf die Follikel und auf die Papillen zurück- 
führen lassen, sie werden aber nicht, wie man früher glaubte, durch coustitutionelle 
Leiden, durch Kachexien bedingt und es ist ganz unmöglich, skrofulöse, arthritische. 
herpetische, skorbutische Wund- und Geschwürsformen der Muttermundslippen und des 
( ervicalkanals von einander zu unterscheiden, selbst die syphilitischen Formen sind 
nur in den frischen Chankergcschwürcn erkennbar. 

Ausser den, nach ganz allgemein übereinstimmenden Erfahrungen, höchst selten 
vorkommenden frischen, wirklich syphilitischen Geschwüren und ausser den auch nicht 
sehr häufigen diphtheritisehen Affectionen, finden wir bei Mädchen und bei Frauen auf 
den Muttermuudslippen Erosionen und Exkoriationen, d. h. kleinere oder grössere 
vom Pflaster-Epithel entblösste, zuweilen selbst etwas blutende, zerstreute oder zusam- 
menfliessende wunde Stellen, welche sich nicht von andern Erosionen unterscheiden 
und den Lippen oft ein roth geflecktes Ansehen geben. Diese nur dem chronischen 
Katarrh angehörenden, nicht von Erkrankungen der Lippen oder des Cerviealtheiles 
ausgehenden oberflächlichen Affectionen können äusseren Ursachen, örtlichen mecha- 
nischen Reizungen durch Onanie, durch den Coitus ihre Entstehung verdanken und 
gehören im Ganzen nicht zu den dem Arzt oft zu Gesicht kommenden Erscheinungen, 
weil die von ihnen verursachten geringfügigen Beschwerden die Kranken nicht leicht 
veranlassen, den Rath eines Arztes einzuholen. Sie sind allerdings mit vermehrter 
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Sehlcimsekrction verbunden, welche gewöhnlich milchig oder rahmartig zu «ein pflegt, 
aber diese bleibt in den meisten Fällen unbeachtet, weil die meisten Krauen und selbst 
viele Aerzte darauf kein Gewicht legen, sie kaum für etwas Krankhafte« halten, wenn 
nicht etwa ein gleichzeitig vorhandener Katarrh der Pudenda durch seine höchst lästi- 
gen Beschwerden arztliche Hülfe wünschenswerth macht. Sie sind im Ganzen anch 
nicht von grosser Bedeutung, werden durch Fernhalten der sie veranlassenden Schäd- 
lichkeiten, durch reinigende Vaginal- Injectioncn, durch ein zweckmässiges diätisches 
Verhalten beseitigt und bedürfen hier keiner weiteren Besprechung, so dass ich nun- 
mehr gleich zu den wichtigeren vom Cerviealkanal ausgehenden Formen übergehen 
kann. Ich nenne hier zuerst: 

die häufigen und wichtigen Wulstungcn und Erosionen der Schleimhaut 
des Cervicalkanals, welche in Folge von chronischer Kndometritis oder von 
chronischer Entzündung des Cervicalkanals in diesem auftreten und sich von 
hier aus kreisförmig über das Orificium externum hinaus auf die Lippen forterstrecken. 
Ich erlaube mir Ihnen eine Reihe von Abbildungen dieser Form aus den verschieden- 
sten Jahren meiner Praxis vorzulegen, aus welchen Sie schon beim ersten Anblick den 
überraschend übereinstimmenden Charakter erkennen werden (s. Taf. I.). Wir sehen 
bei dieser Form, freilich nur an Leichen, den ganzen Cerviealkanal mit einem dunkel- 
scharlaehrothen, von der weichen aufgelockerten, sehr gefässreicheu. krankhaft, verän- 
derten Schleimhaut gebildeten Ueberzuge ausgekleidet, doch können wir in vielen 
Fällen auch schon im Leben im Speculum. wenigstens einen Theil derselben in dem 
geöffneten, klaffenden Muttermunde erkennen und wir finden, dass diese aufgewulstete 
Beschaffenheit der Schleimhaut sich in einzelnen Fällen nur bis an den Rand des Ori- 
ficium externum ertreckt, nnd dass dieser dadurch einen schmalen, scharlnchrothcn, 
lockeren Saum erhält, oder dass in andern Fällen sie in einem nach und nach immer 
grösser werdenden Kreise vom Orificium aus immer weiter und weiter, oft über den 
grössteu Theil der Lippen fortschreitet und eine kreisförmige, aufgelockerte, scharlach- 
rothe Fläche zeigt, die in Farbe und feinkörnigem Aussehen an die bekannte Schar- 
lach-Erdbeere erinnert und sich sehr deutlich durch ihre Farbe von dem übrigen Theil 
der Lippen unterscheidet. Diese Affection findet sich schon bei Mädchen, doch am häu- 
figsten bei jungen Frauen, bei denen sie, wie ich schon in einem von mir i. .1. 1856 
gehaltenen Vortrage über „Sterilität" erwähnte (s. Virchow's Archiv, Bd. X.), eine 
der oft vorkommenden Ursachen der Sterilität abgiebt, indem das im Cerviealkanal sich 
anhäufende, ihr eigenthümliche zähe, glasige Sekret den Spermatazoen den Eingang 
in die Gebärmutterhöhle und den Zutritt zu dem Ei verschliesst. Das Leiden selbst 
bleibt sehr häufig lange unerkannt, weil solche Kranken selten über grosse Beschwer- 
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den zo klaget) haben, sich oft für ganz gesund halten, denn die gewöhnlich dabei vor- 
handenen Digestionsstörungen, Uebelkeiten, Magenbeschwerden, sowie andere nervöse 
Leiden werden von den Frauen kaum für Krankheiten gehalten: die selten fehlenden 
Kreuzschinerzen, die immer damit verbundene Dysmenorrhoe kommen nicht auf Rech- 
nung eines vorhandenen Gebärmutterleidens und da« davon herrührende eigentümliche 
Sekret belästig die Kranken in der Regel nur wenig, da der zähe Schleim, der recht 
häufig zu bestimmten Tageszeiten ausgestoasen wird, und sich vielleicht oft gleich- 
zeitig mit dem Urin und mit dem Stuhl entleert, die Wäsche im Ganzen so wenig 
befeuchtet und beschmutzt, dass die Frauen dasselbe natürlich nicht für den berüch- 
tigten weissen Fluss halten, oft sogur kanm wissen, dass sie einen Ausfiuss haben und 
grösstenteils endlich nur einen Arzt wegen des Ausbleibens von Kindern nach mehr- 
jähriger Khe zu Rathe ziehen. 

Als ätiologische Momente dieser Affection müssen wir Alles betrachten, was die 
normalen menstruellen Kongestionen abnorm steigern und unterhalten kann oder was 
die regelmässige Rlutcirkulation in der Gebärmutter stört und dadurch Hyperämie und 
endlich Endometritis herbeiführt. In erster Beziehung stehen sinnliche Aufregungen, 
Onanie, zu häufiger Coitus obenan, die Kreislaufsstörungen dagegen werden mehr durch 
Deviationen, besonders durch die sehr häufigen Flexionen des Uterus bedingt. Diese 
beiden Ursachen legen den Grund zu Menstruatious-Anomalieu, vorzugsweise zn der 
bei dieser Form fast nie fehlenden eigentümlichen Dysmenorrhoe, welche man gewiss 
mehr als Folge, wie als Ursache dieses Leidens betrachten muss. 

Hin längeres Bestehen von Dysmenorrhoe bei Mädchen oder bei Frauen, bei wel- 
cher sich schon einige Tage vor dem Eintritt der Menstruation lästige, schmerzhafte 
Empfindungen im Kreuz, mit Druck und Schwere im Becken einstellen, bei welcher 
mehr oder weniger heftige, bohrende, reissende, ziehende Schmerzen im Schoo», vom 
Kreuz nach den Hüften und Schenkeln, auch nach dem Eintreten oft biB zum Ende 
der Menstruation fortdauern, lässt mit grosser Wahrscheinlichkeit das Vorbandensein 
von Endometritis voraussetzen, besonders wenn die Kranken in der Zwischenzeit von 
Uebelkeiten, überhaupt von Magenbeschwerden oder verschiedenartigen Nervenleiden 
belästigt werden. Diese Wahrscheinlichkeit nimmt zu, wenn wir bei der Manual-Unter- 
suchung das üs uteri mehr oder weniger geöffnet, den Umfang desselben im Ver- 
gleich zu dem übrigen Theil der Vaginalportion, sehr weich, den Gebärmuttcrkörper, 
bei einem gleichzeitigen Druck von Innen und von Aussen schmerzhaft, und wenn wir 
auch noch dabei beträchtliche Lageveränderungen, Flexionen der Gebärmutter finden, 
jedoch die vollständige Diagnose verschaffen wir uns nur durch das Specnlum. Wir 
sehen in demselben die Vaginalportion fast immer von gewöhnlicher Grösse und von 
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gewöhnlichem Umfang; die Muttermundslippen zuweilen etwas mehr geröthet, hyper- 
amisch; das Orificium von verschiedener Grösse, zuweilen klein wie eine Linse oder 
wie eine Erbse und grösser, eutweder rund oder länglich, klaffend und in demselben 
den sichtbaren Theil der Schleimhaut dunkelscharlachroth, aufgelockert: — in den 
Fällen, wo die Erkrankung nur bis an das Orificium reicht, den Rand desselben von 
einem scharlachrothen, glänzenden, lockern Saum cingefasst, der sich, wenn die Affec- 
tion sich auf die Lippen erstreckt, allmählig etwas mehr ausdehnt, wie in Fig. 1., und 
in weiter fortschreitenden Fällen eine sebarlaehrothe Erosion, welche sich kreisförmig 
weiter und weiter oft über den grössten Theil der Lippen erstreckt und sich deutlich 
durch ihre Farbe von dem Ohrigen Theil der Schleimhaut unterscheidet, in der Mitte 
diese« Kreises das Orificium , wie in Fig. 2. 3. 4. 5. und 8. In den meisten Fällen 
sieht man im Orificium einen glasigen, froschlaichartigen , oder weissen, perlgrauen, 
opalescirendcn, weissgelben, gelben Schleimpfropf, wie in Fig. 4. 8. 9. und 10., oder 
man sieht das dicke, zähe Sekret, wenn man das Speculum stärker gegen den Uterus 
andrückt, ähnlich wie den Eiter aus einem geöffneten Abscess hervorquellen, und wenn 
man das Speculum nach der Richtung der vorher bei der Untersuchung mit dem Fin- 
ger gefundenen Stellung der Vaginalportion einführt, so sieht man das Orificium bei 
normaler Stellung ungefähr in der Mitte oder nach oben oder nach unten oder nach 
rechts oder nach links und erkennt daraus die verschiedenen Lageveränderungen, wie 
in Fig. 7. eine Anteflcxio mit Neigung des Fundus nach links: in Fig. 8. eine Nei- 
gung des Uterus nach links, — in Fig. 9. eine exquisite Anteflexion, in Fig. 10. eine 
Anteflexion, — in Fig. 11. eine Anteflexion mit Neigung des Fundus nach rechts und 
in Fig. 12. eine Retroflcxion mit Neigung des Fundus nach rechts. 

Die Behandlung dieses äusserst hartnäckigen Leidens erfordert sehr viel Zeit und 
Geduld und die Heilung kann nur erst dann als vollständig betrachtet werden, wenn 
das dicke, zähe, gallertartige Sekret des Cervicalkanals gänzlich aufgehört hat. In allen 
Fällen, wo das Orificium ungewöhnlich klein ist, ist es rathsam, die Behandlung mit 
einer Dilatation desselben zu beginnen, um dem Sekret einen freiem Ahfluss zu ver- 
schaffen und nach erfolgter Heilung der oft recht stark blutenden Schnittwunden muss 
der vorhandene Grad der Endometritis, sowie die Hyperämie der Lippen entscheiden, 
ob noch Blutentziehungen durch Blutegel nöthig werden, jedenfalls aber sind dann 
oberflächliche Skarifikationcn des Cervicalkanals anzuwenden, um die strotzenden Blut- 
gefässe der aufgelockerten Schleimhaut zu entleeren und später muss man durch An- 
wendung von Actzmiteln, durch Bepinselung mit Solutio argenti nitrici oder mit Liquor 
hydrarg. nitr. die Zerstörung der pathologischen Beschaffenheit der Schleimbaut zu be- 
wirken suchen, doch muss man immer vor der Anwendung der äusseren Mittel, mit 
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denen man den (Vrvicalkanal auch aussprützcn kann, das Sekret möglichst fortzuschaffen 
suchen, was bei seiner zähen Beschaffenheit oft viel Mühe macht und am besten durch 
da» Hinbringen einer kleinen Charpiewieke erreicht wird, welche man mit einer langen 
dünnen Kornzange einschiebt und einige Mal im Kanal selbst umdreht. Den Beschluss 
des äusseren Verfahrens machen die zusammenziehenden Mittel, die Solut. Zinci alu- 
minata, das Acidum pyrolignosum und der (iesundheitsessig. 

Sind diese Affectionen Folgen von fehlerhaften Lagen, besonders von Flexionen 
der Gebärmutter, so wird die Behandlung complicirter und schwieriger, weil zu dem 
bereits Gesagten noch alle die Schwierigkeiten hinzukommen, welche uns bei der Be- 
handlung und Heilung dieser eben so häufigen als wichtigen, früher ganz übersehenen 
Zustände in den Wog treten, die uns aber, trotz des vielfachen bekannten Widerspruchs 
vieler renommirten Gynäkologen, nicht von dem nöthigen Heilverfahren abhalten dürfen, 
wenn nicht unverkennbare Adhäsionen eine Heilung unmöglich machen, da ohne Be- 
seitigung einer wirklichen Flexion weder eine Heilung der Endometritis, noch bei 
sterilen Frauen eine Empfängniss erfolgen kann. Ich kann weder den in der Pariser 
Akademie über Flexionen ausgesprochenen Ansichten, denen ein unverkennbarer Mangel 
an Erfahrung auf diesem noch neuen Gebiet zum Grunde lag, noch den verschiedenen 
deutschen Stimmen beitreten, welche alle Heilversuche bei den Flexionen für überflüssig, 
für nutzlos erklären, ich kann vielmehr nur wiederholt versichern, was ich schon bei 
vielen Gelegenheiten ausgesprochen habe, dass ich mich bei einer sehr reichen Erfah- 
rung, bei einer sehr grossen Zahl, namentlich von sterilen Frauen, der glänzendsten 
Erfolge durch eine freilich immer sehr lange und consequent fortgesetzte Behandlung 
der Flexionen zu erfreuen habe. Eine ausführlichere Besprechung der grossen Ver- 
schiedenheiten dieses wichtigen Leidens und meiner Behandlung desselben würde mich 
zu weit von dem eigentlichen Gegenstände meines Vortrages entfernen, ich will mich 
daher darauf beschränken, kurz mitzutheilen, dass ich bei wirklichen Flexionen ein 
mechanisches, instrumentellcs Verfahren allerdings für nothwendig , aber keineswegs für 
allein ausreichend, ja sogar für höchst nachtheilig halte, wenn die von Simpson und 
Anderen empfohlenen Redresseurs Tage und Wochen lang von den Kranken im Uterus 
getragen werden, weil sie chronische Endometritis und Metritis mit unheilbaren Folgen 
veranlassen. Ich richte zwar durch eine sehr vorsichtige und behutsame Applikation 
von Sonden verschiedener Art den Uterus auf, lasse dieselben aber nie lange liegen, 
sondern suche ihn durch Charpietampons oder durch Gummiringe nach und nach in 
seiner Lage zu erhalten und wende bei Schmerzhaftigkeit desselben oder des Oriiicium 
internum Blutegel, ausserdem aber laue Vaginal-Injektionen, laue Bäder und ein pas- 
Verfahren neben einem zweckmässigen diätetischen Vorbalten au. 
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Die fast eben so häufigen Schieflagen und seitlichen Verkrümmungen der Gebar- 
mtitter nach rechts oder nach links können in vielen Fallen einen ähnlichen Einfluss 
ausüben, wie die Retro- und Anteflexionen, können Endometritis und die davon her- 
rührenden Folgezustände hervorrufen und audauerd erhalten, besonders wenn sie nicht 
zu den uns durch Virchow bekannt gewordenen, oft von ihm gefundenen Lagever- 
änderungen gehören, welche einer ungleichen foetalen Entwickeluug, einer angeboruen 
Verkürzung der Ligamente des l'terus und insbesondere des Ovarium auf einer Seite 
ihre Entstehung verdanken, sondern wenn sie Produkte vorangegangener entzündlicher 
oder anderer pathologischer Prozesse sind und durch Adhäsionen , Verklebungcn oder 
durch Ovarial- und andere Tumoren bedingt werden. Sie sind bei einiger Aufmerk- 
samkeit leicht aus der Stellung der Vaginalportion und des Orificium nach rechts oder 
nach links zu erkennen und verdienen sowohl für die Diagnose als für die Behandlung 
verschiedener Zustände eine grössere Beachtung, als man ihnen bisher zuwandte. Ich 
will nur daran erinnern, welchen Einfluss diese Schietlagen auf die Einführung der 
Sonde haben und wie nothwendig ihre Berücksichtigung bei dieser mit mancherlei 
Schwierigkeiten verbundenen kleinen Operation ist, insofern die Richtung des Weges, 
welchen die Sonde nicht allein nach hinten oder nach vorn, sondern gleichzeitig von 
rechts nach links oder von links nach rechts nehmen muss, wenn sie möglichst schmerzlos 
und ohne Nachtheile in die Gebärmutterhühle eingeführt werden soll, in vielen Fällen 
durch diese seitlichen Lageveränderungen bestimmt wird, und während ein Arzt, der 
diese fehlerhafte Stellung des Uterus gehörig beachtet, vielleicht mit grösster Leichtig- 
keit seinen Zweck erreicht, der weniger aufmerksame dagegen sich oft vergebens 
abmüht und heftige Schmerzen, Blutungen, gefahrvolle Entzündung verursacht, indem 
er »ich mit dem Sondenknopf einen Weg sucht oder bohrt, wo keiner vorhanden ist, 
ähnlich wie dies bei der Prostuta oft mit dem Katheter geschieht Ich kann aber auch 
bei diosen Zuständen nicht länger verweilen, ich wollte sie jedoch nicht ganz unerwähnt 
lassen, und gehe nun zu einer anderen Schleimhauts-Affektion über. 

Eine zweite Form bilden die follikulären Excoriationen und Ulcerationen 
des Cervicalkanals, welche durch pathologische Veränderungen der in der Cervical- 
schleimhaut vorkommenden bekannten kleinen Follikel ihren eigentümlichen Charakter 
erhalten und sich dadurch wesentlich von den übrigen Formen unterscheiden (s. Tafel II.). 
Diese häufigen Krankheiten bleiben grösstenteils auf den Ccrvicalkanal allein beschränkt, 
indessen findet man doch auch, dass sich zuweilen die damit verbundenen Erosionen 
bis über die Ränder des Orificium hinaus verbreiten und im Umfang des Orificium auf 
den Lippen sichtbar werden; sie kommen jedoch, allerdings nur in seltenen Fällen, 
in wirklicher follikulärer Form auch auf den äussern Muttermundslippen selbst zur 
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Beobachtung und bestätigen dadurch, dass die Follikel nicht allein in der Schleimhaut 
des Cerviealkanal» ihren Site haben, sondern auch anderweitig Torkommen können. 
Wir sehen diese Affectionen am häutigsten bei Frauen, die schon geboren haben, bei 
denen sie leicht zu der oben erwähnten Täuschung Veranlassung geben können, als 
liiittcn sie ihren Sitz auf den Muttermundslippen selbst, während doch die ausgedehnten, 
grossen, sichtbaren Wundflächen nur dem untern Theil des Ccrviealkanals, der innen 
Fläche der bei dieser Form gewöhnlich sehr hypertrophirten, wulstigen, nach Aussen 
umgestülpten Lippen angehören, welche durch das Speculum selbst noch mehr umge- 
stülpt und von einander gezerrt werden, was bei einem grossen klaffenden Oriticium 
allerdings möglich und leicht erklärlich ist: wir treffen sie aber auch bei Frauen uud 
bei Mädchen, die nicht geboren haben, zuweilen auf den Muttermundslippen. und bei 
diesen fällt wegen des kleinen Orifieium die obige Täuschung fort. Hierher gehören 
die auf der zweiten Tafel Fig. t>. u. 7. abgebildeten, von mir beobachteten Fälle: — 
Figur t!. giebt die Zeichnung der Vaginalportion einer 31jährigen, in oiner 10jährigen 
Ehe nicht schwanger gewordenen Kranken, bei welcher man auf beiden Seiten des 
kleinen, länglichen, geschlossenen Oriticium einen kleineren und einen grösseren Follikel 
erblickt, die beide nicht im Cerviealkanal ihren Sitz haben. Noch weniger ist dies zu 
verkennen in der in Fig. 7. abgebildeten Vaginalportion eines dreissigjährigen, freilich 
nicht intacten Mädchens; hier sieht man aus dem Orifieium ein Fibroid von der Grösse 
eines grossen Kirschkerns hervorragen und in einiger Entfernung vom Kande des 
Orifieium zwei linsengrosse, mit puriformem Sekret gefüllte Follikel auf nicht erodirten. 
hyperämisch aussehenden Lippen. Ich schuitt das Fibroid mit der Schcerc ab, entleerte 
die beiden Follikel durch Incision, die gänzliche Heilung erfolgte nach einigen Monaten, 
aber bald darauf auch eine nicht sehr willkommene Konzeption, die früher durch das 
im Cerviealkanal steckende Fibroid verhindert worden war. 

Die folliculäron Affectionen stehen fast immer mit einem hohen Grade von chro- 
nischer Metritis in Verbindung und gehen wahrscheinlich sogar von dieser aus, indem 
sich die Hyperämie und Entzündung des Uterus-Parenchyms auf die Schleimhaut fort- 
erstreckt In Folge des entzündlichen Prozesses in der Schleimhaut können sehr 
begreiflich auch die Follikel, weuigstens tbeilweise erkranken und wir sehen wirklich, 
dass durch Verklebung oder Verschliessung ihrer zarten Ausführungsgänge folgende 
drei verschiedene pathologische Veränderungen mit ihnen vorgehen: 

1. sie schwellen nach und nach bis zur Grösse einer Linse oder Erbse au und 
bilden runde, glatte, pralle, elastische, in der Schleimhaut liegende, mit einem 
zähen, fadenziehenden, glasigen Inhalt gefüllte Cysten, welche als Ovula Nabothi 
allgemein bekannt sind und in dieser Form oft sehr lange bestehen. Der 
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Inhalt nimmt jedoch häufig eine eitrige Beschaffenheit an und endlich platzen 
die Follikel und hinterlassen dann rundliche, follikuläre Geschwüre: 

2. sie gelangen nicht bis zu dieser beschriebenen Kntwickelung, sondern bleiben, wie 

es scheint« anf dem Wege stehen und erscheinen als kleinere, hirsekorngrosse, 
rundliche Körperehen mit verdickten Integumenten und mit einem geringen 
Inhalt, wie härtliche Knötchen auf der Oberfläche, die sich nicht weiter ver- 
ändern ; 

3. sie treten aus der Schleimhaut mehr und mehr hervor, entwickeln sich wie die 

ovula Xabothi, werden aber oft beträchtlich grösser, hängen gewöhnlich nur 
noch durch ein dünnes Stielchen mit der Schleimhaut zusammen und wie glän- 
zende Bluttropfen, wie scharlachrothe Perlen aus dem Orificium hervor, haben 
einen zähen, glasigen Inhalt und bilden dünnwandige, sehr weiche, gestielte 
Cysten, welche wir unter dem Namen Schleimpolypcn kennen. 
Diese drei Formen von pathologischen Veränderungen der Follikel geben zu drei 
ganz bestimmt von einander sich unterscheidenden Formen der follikulären Kxcoriationen 
und Uleerationen Veranlassung, welche wohl die Symptome der chronischen Metritis 
und der Schleimhaut- Erkrankung mit einander gemein haben, bei denen wir also 
Sehmerzhaftigkeit und Anschwellung des Uterus und der Muttermundslippen, Sflimerzen * 
im Becken, im Kreuz, Ziehen nach den Schenkeln, Anomalien der Menstruation, Di- 
gestionsstörungen, Neigung zu Verstopfung, Urinbesehwerden, consensuelle Nervenleiden 
aller Art und profuse, verschiedenartige Blennorhoe finden, — die aber ganz konstante, 
sehr bedeutende differentiellc Unterschiede, sowohl in ihren Symptomen als in ihrem 
Aussehen zeigen. 

Bei der ersten Form mit stark entwickelten Follikeln steht die Vaginalportion 
gewöhnlich tief, die Lippen sind meistentheils beträchtlich hypertrophirt, wulstig, das 
Orificium fast immer gross, breit, klaffend, die narbigen Händer desselben nach Aussen 
hin umgestülpt, die ganze fühlbare Oberfläche, in Folge der prallen, fast härtlich anzu- 
fühlenden, etwa« hervorragenden ovula Nabothi, höckrig, uneben, das profuse Sekret 
oft gelblich, gelbgrünlich, eiterförmig, nicht selten mit Blut gemischt und bei mangelnder 
Reinlichkeit sogar übelriechend, so das» es mir öfter vorgekommen ist, das« weniger 
geübte Aerzte das Leiden mit Karcinom verwechselt hatten. Im Spcculum haben die 
Lippen gewöhnlich ein dunkelrothes. selbst blaurotlies, hyperämisches Aussehen, die 
oft blutenden Wundflächen dagegen, auf denen die roth oder etwas bläulichen, mehr 
oder weniger prominirenden, glatten Follikel leicht zu erkennen sind, haben eine fast 
scharlachrothe Farbe und eine turgescirende, oft fein granulirte Oberfläche, wie in 
II. Fig. 1 . aus dem Orificium quillt häufij. ein dicker Strom eine* umlinrlisichtigMI, 
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weissgelblichen Sekrete, wie in Fig. 3., welche« gewöhnlich die ganze Oberfläche bedeckt 
und in grosser Menge die obere Oeifnung des Sperulum anfüllt, so dass es erst fort- 
gespült oder mit Charpie entfernt werden muss, um die Wandflache sehen zu können. 
Die Follikel selbst sind oft sehr zahlreich, oft nur vereinzelt, wie in Fig. 4. u. 5., zu- 
weilen mit einem puriformen Inhalt gefüllt, wodurch sie ein© gelbe Farbe erhalten, 
wie in Fig. 4., oft sind sie bereits geplatzt, wo sie dann rundliche Geschwüre hinter- 
lassen, wie in Fig. 2. Bei der Behandlung entscheidet zunächst wieder die chronische 
Metritis und der Grad der Schmerzhafte I. eil und der Hyperämie über lokale Blutent- 
ziehungen durch Blutegel und Scarificationen, sowie über das nöthige innore Verfahren. 
Die örtliche Behandlung der follikulären Entartung macht eine Entleerung der Follikel 
durch Incision, durch Spaltung derselben und energische Aetzungen mit Höllenstein, 
reichliche Yaginal-Injektionen, ruhiges Verhalten und später die Anwendung der pas- 
senden äusseren Mittel notbwendig. 

Bei der zweiten Form finden wir die Lippen ebenfalls sehr voluminös, hypertro- 
phirt, wulstig, aufgeworfen, aber oft mehr teigig, oedematös und gewöhnlich weniger 
hyperämisch als bei der ersten Form, die Wundflächen haben ein weniger intensiv 
rothes. wundes Aussehen, die Geschwüre fehlen, dagegen sehen wir die kleinen indu- 
rirten Follikel zerstreut auf der ganzen Oberfläche als kleine, runde, rothe Knöpfchen 
etwas prominireii, wie in Taf. II. Fig. 8. und 9. Das Secret ist zwar auch reichlich, 
aber nicht eiterartig und selten blutig, sondern mehr durchscheinend, trübe, dickflüssig. 
Die damit verbundene chronische Metritis ist grösstenteils weniger heftig, aber sie 
fehlt mit allen ihren begleitenden Symptomen nie. Die Behandlung ist ähnlich wie bei 
der ersten Form, doch unterscheidet sie sich dadurch, dass man staU der Incisionen, 
die kleinen, follikulären Knötchen mit einer langen, vorn abgerundeten, gestielten Lan- 
zette einzeln heraushebt, was sich sehr leicht ausführen lässt. 

Die dritte Form der follikulären Erkrankungen wird von denselben Symptomen 
begleitet, wie die beiden ersten, auch bei ihr findet sich chronische Metritis mit unregel- 
mässiger, meistens sehr profuser, schmerzhafter Menstruation, mit den verschiedensten 
örtlichen Beschwerden und allgemeinen Nervenleiden, indessen an die Stelle der pro- 
fusen Schleimsekretion tritt gewöhnlich eine mehr oder weniger kopiöse blntige wäss- 
rige Absonderung, welche bei längerer Dauer des Leidens Anämie und Erschöpfung 
zur Folge hat, und die Kranken an den Rand des Grabes bringt, wenn das Leiden 
nicht erkannt wird. Ich bin zu solchen Kranken gerufen worden, welche durch profuse 
Monstruation und durch unnnterbrocheu fortdauernde blutige Absonderungen vollständig 
blutleer und so gänzlich erschöpft waren, dass sie das Bett nicht mehr verlassen konn- 
ten, die von mehreren Aerzten mit allen möglichen styptischen Mitteln, mit Alaun, mit 
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Tannin, mit Ferrum sestiuichloratum a. s. w. innerlich and äusserlieh gai./. erfolglos 
behandelt worden waren und als rettungslos verloren angesehen wurden. — Die von mir 
angestellte Untersuchung mit dem Speculum zeigte das Vorhandensein gestielter Follikel, 
die sofort von mir entfernt wurden, die Wumlfläche wurde mit Argentum uitricum 
bestrichen, dio Blutungen sistirten und die Krauken erholten sich nach kurzer Zeit 

Ein im Untersuchen geübter Finger wird zwar, wenn die Scheide vorher gehörig 
ausgespült und von allem Blutgerinnsel gereinigt ist, die kleinen weichen Follikel im 
Oritieium immer erkennen, aber die vollständige Diagnose wird nur mit Hülfe des unent- 
behrlichen Speculum festgestellt; wir sehen sie dann in verschiedener Zahl, von verschie- 
dener Grösse, wie in Fig. 10. 11. und 12. auf der zweiten Tafel, von glänzend rother 
Farbe aus dem Oriticium heraushängen. Die Behandlung ist leicht, man schneidet sie 
am besten mit einer langen, auf dem Blatt gekrümmten, vorn abgerundeten Scheere 
im Speculum ab und atzt die Wundflächc energisch mit Höllenstein. Die Blutuugen 
hören danach immer auf und die Heilung erfolgt schnell, wenn nicht etwa chronische 
Metritis noch eine längere Behandlung uöthig macht. 

Bei allen drei Formen pflegt sich die gewöhnlich vorhandene beträchtliche Hyper- 
trophie der Lippen nach erfolgter Heilung zu mindern, sonst ist es rathsam, noch län- 
gere Zeit die Sol. Kalii jodati äusserlich im Speculum anzuwenden, oder die Kranken 
nach jodhaltigen Bädern, nach Krankenheil, nach Hall in Ober-Oesterreich und bei 
zurückbleibender Schwäche und Anämie nach eisenhaltigen Quellen, nach Frauzens- 
bad, zu schicken. 

Als dritte Form der Schleimhaut-Affectionen nenne ich die papillären Ero- 
sionen und Exkorationeu der Muttermundslippen und des Cerviealkanals, 
welche sich durch die in den Vordergrund tretende Betheiliguug der Scblcimhautpa- 
pillen, von den beiden erstgenannten Formen unterscheiden und durch die sich aus 
ihnen entwickelnden papillären oder krankroiden Wucherungen und Neubildungen einen 
hohen Grad von Wichtigkeit erhalten. Es ist bekannt, dass die am Cervicaltheil, an 
den Lippen und auch in der Scheide vorkommenden Schleimhaut-Papillen unmittelbar 
unter dem Epithelialüberzuge liegen, und es ist begreiflich, dass sie bei Erosionen und 
Exkorationeu der Schleimhaut in den Kreis der Erkrankuug gezogeu werden, und dass 
namentlich die obere Fläche ihrer äusserst zarten Grundsubstanz dadurch zerstört wer- 
den kann. Die unausbleibliche Folge davon muss sein, dass die bis iu die Spitze der 
Papille steigenden kapillären Gefässschlingen frei und erodirt werden und bluten, ein 
Vorgang, der sich im Speculum erkennen lässt Wir finden nämlich bei den papillären 
Aft'ectionen auf den Muttermundslippen ganz vollständig vom Epithel entblösste. glatt«.-, 
glänzende, scharlacbrothe Wundflächen von verschiedener Ausdehnung, die sich oft bis 
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in den Cervialkanal erstrecken oder von diesem ausgehen, und die auf den Lippen 
selbst oft scharf abgegrenzt erscheinen, wie in Taf. III. Fig. 1. 2. 3. und 4. — Wenn 
wir diese WundHache vorsichtig abspülen und mit einem weichen Charpiebausch behut- 
sam abtrocknen, so zeigen sich sogleich unzählige ganz feine Blntpünktchen, die schnell 
zu Bluttropfen werden, und nach kurzer Zeit läuft das Blut in reichlicher Mengo fiber 
die Lippen in s Speeulum, wie in Fi«. 2. und 3., und wir können nicht zweifeln, das» 
es aus den Gefaasschlingen der Papillen hervorrieselt. Die beschriebenen Erosionen 
können, wie aus den Krankengeschichten hervorgeht, oft sehr lange bestehen, ehe sie 
zur Kenntniss des Arztes kommen, weil sie mit Ausnahme von profuser Menstruation 
und von blutig gefärbtem Sehleimabgang keine wesentlichen Beschwerden verursachen, 
sie bleiben auch in den allermeisten Fällen sehr lange unverändert, indessen in andern 
Fällen zeigen sich auf den glatteu Flächen kleine dunkelrothe. weiche, blutende Erhe- 
bungen oder Exkreseenzen, wie in Fig. 3. und 4., die oft schnell wachsen und sich im 
Cervicalkaual zu stark blutenden, lockern Wucherungen ausbilden, welche den ganzen 
Cervicalkanal ausfüllen und auf den Lippen sich zu den zuerst vonClarkc unter dem 
Namen Cauliflower exerescence beschriebenen, jetzt allgemein als Kankroid der 
Muttermundslippen bekannten Neoplasmen entwickeln. 

Obgleich ich in einer langjährigen Praxis Gelegenheit hatte, diese papillären Ero- 
sionen sehr häutig zu beobachten und sie bei jnngen und bei alten Frauen — und bei 
Mädchen — ohne dass Geburten vorangegangen waren, und eben so oft nach über- 
standenen Wochenbetten gefunden und behandelt habe, so bin ich doch nicht im 
Stande gewesen, die ätiologischen Momente für die Entstehung dieser speciellen und 
eigentümlichen Schleimbaut-Affcction mit Sicherheit zu ermitteln, und eben so wenig 
habe ich die Ursache der Entwiekelung der angegebenen fungösen oder kankroiden 
Exkrescenzen auf denselben auffinden können, ich lasse es daher dahin gestellt, ob 
etwa äussere Einwirkungen, wie zu häutiger Coitus, besonders bei unverhältnissmässiger 
Grösse des Penis, oder ob innere Ursachen, bestimmte Kachexieen darauf influiren. 
Für die erste Annahme scheint meine Erfahrung zu sprechen, dass ich diese Affec- 
tionen nie bei intakten Madchen gefunden habe, dass in allen von mir beobachteten 
Fällen immer Coitus stattgefunden hatte — für die zweite dagegen kenne ich durchaus 
keine Thatsachen und halte daher auch die Annahme von gutartigen und von bösar- 
tigen papillären Erosionen, aus welchen letzteren sich nur die Folgekrankhoiten ent- 
wickeln sollen, bis jetzt für unbegründet, es steht nur so viel nach Virchow's genauen 
Untersuchungen unzweifelhaft fest, dass es unter den Papillargeschwulsten der Mutter- 
mundslippen gutartige und krebsartige giebt, dass die gutartigen das eigentliche Cauli- 
flower exerescence konstituiren, dass die krebsartigen Formen jedoch nicht von Hause 
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aus als bösartige auftreten, sondern erst nach längerem Bestehen und nach weiterer 
Entwicklung den karcimatüsen Charakter erkennen lassen. 

Die Symptome, welche das Vorhandensein papillärer Erosionen vermuthen lassen, 
sind, wie ich schon erwähnte, vorzugsweise profuse, häufig schmerzlose Menstruationen 
und ein Anfangs schleimiger, katarrhalischer, oft blutig gefärbter, reichliche 
Bei längerer Dauer und bei fortschreitender Ausbildung des Leidens wird die 
struation nach und nach profuser, protrahirt sich mehr, und der kopiöse Ausfluss 
eine wässrige, blutige Beschaffenheit an. Die Folgen der oft ununterbrochen fort- 
dauernden blutigen Absonderungen sind: allgemeine Schwäche, Anämie mit ihren be- 
kannten Begleitern, mit einer bleichgelben Uterinal-Physiognomie, wozu sich wohl 
Kreuzschmerzen, Digestionsstörungen, Nervenaffeitionen gesellen, doch geben uns alle 
dieso Symptome keine Sicherheit für die Diagnose, da wir sie auch bei Fibroiden, bei 
Polypen und bei den beschriebenen gestielten Follikeln finden. Ebensowenig sind wir 
im Stande, dieselben durch eine Manual-Untersuchung zu diagnosticiron, da der geüb- 
teste Finger überhaupt nur eine Erkrankung der Schleimhaut aus der weichen 
artigen Beschaffenheit der erodirten Stellen herausfühlen kann; wir bedürfen 
nothwendig wieder des unentbehrlichen Speculum, mit dessen Hülfe wir die schon an- 
gegebenen glatten, glänzend rothen Wundflächen leicht erkennen, die sich sehr deutlich 
von der bei längerer Dauer des Leidens blass aussehenden Schleimhaut der Mutter- 

■ 

mundslippen unterscheiden. 

Die dritte Tafel zeigt einige Abbildungen dieser Form: 

Fig. 1. Muttermundslippen eines 25jährigen MädchenB, welches nicht geboren hatte. 

Beide Lippen sind zum grossen %eil von der papillären Erosion ergrif- 
fen; das beinahe geschlossene Orffioium bildet eine Querspalt«, 

Fig. 2. Die MuttermundsUpp^er Frau von 36 Jahren, die drein«! geboren 
hat Das Orificium ist geöffnet und zeigt einen Theil der inneren, nach 
Aussen umgestülpten' papillären Fläche der Lippen, an welcher das her- 
aussiekernde Blut herabfliesst 

Fig. 3. Die Muttcrmundslippen einer 40jährigen Frau, welche sechs Kinder geboren 
hat, beide zeigen papilläre Erosionen und an der hintern eine begin- 




Fig. 4. Die voluminösen Muttermundslippen einer 29jährigen Frau, die zweimal 
geboren hat. Die vordere Lippe zeigt sehr ausgedehnte papilläre Ero- 
sion, die hintere in geringerer Ausdehnung, das breite Orificium ist ge- 
schlossen, auf beiden Lippen beginnende Wucherungen. 
Die Behandlung dieser Form hat mir im Anfange meiner Praxis vor vielen Jah- 
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reu, als ich sie noch nicht genauer kannto, viele Sorge und Noth gemacht, da ich nach 
Anwendung der damals von Frankreich aus bei allen sogenannten llcerationen des 
Muttermundes empfohlenen Aetzmittel, nach Argentum nitricum und nach Liquor Bel- 
lostü die Leiden sich verschlimmern sah. Erst spater überzeugte ich mich, dass bei 
den glatten Wundflächen eigentlich nichts zu atzen sei, und der Zufall führte mich auf 
das damals noch ungebräuchliche Acidum pyrolignosum, welches nach den damit ange- 
stellten Versuchen sich bald als nützlich bewahrte, und mich bei fortgesetztem Gebrauch 
zu der Ueberzeugung brachte, das« es bei dieser Form von blutenden Erosionen die 
beste und sieberste Hülfe gewahrt Ich schütte die nöthige Quantität in das gegen die 
Wundfläche angedrückte Speculum, so dass dieselben davon ganz bedeckt werden, lasse 
es so lange mit denselben in Berührung, bis es so kontrahirend gewirkt bat, dass die 
Blutung der Capillargefässe vollständig cessirt und sich eine weisse Decke gebildet hat, 
und wiederhole diese Procedur einige Zeit hindurch täglich, bis sich eine Eiterung der 
Wundfliche einstellt, welche endlich Ileilnng herbei zu führen pflegt. Dasselbe Ver- 
fahren genügt gewöhnlich bei kleineren, beginnenden Wucherungen, wie in Fig. 3. u. 4., 
bei grösseren findet das Glüheisen Anwendung, wenn sie nicht abgeschnitten wer- 
den können. Es sind dabei vorsichtig und ohne jede Vehemenz gemachte Vaginal- 
injektionen mit einem Zusatz von Gesundheits-Essig nützlich, doch sind die Kranken 
besonders zu warnen, dass sie nicht, wie es gewöhnlich geschieht, das Mutterrohr zu 
tief einbringen, damit sie nicht die leicht vulnerabeln Lippen berühren. Ferner mnss 
auch hier ein entsprechendes inneres Heilverfahren eingeleitet und dabei der allgemeine 
Schwächezustand, die vorhandene Anämie, die etwaigen Digestionsstörungen, berück- 
sichtigt werden, es werden also gelinde eröffnende Mittel, bei einer leichten nährenden 
Diät, neben China- und Eisen-Präparaten ihren Platz finden, doch verordne ich gern 
zur Unterstützung der stiptischen Wirkung des äussern Verfahrens auch innerlich das 
Acidum pyrolignosum rectiticatum, zu 20, 30, 40 Tropfen pro dosi, alle 2t— 3 Stunden, 
was sehr gut vertragen wird und sich wirksamer zeigt als die gewöhnlich gebrauchten 
Mineralsäuren. 

Die papillären Wucherungen im C ervicalkanal habe ich nur bei Frauen 
gefunden, die mehrere Male geboren hatten. Es sind nicht sehr häutige, aber wichtige 
Erkrankungen mit erschöpfenden Blutungen, die Theils als sehr profuse, lang dauernde 
Menstruation, Theils in den Zwischenzeiten mit einem kopiöseu, blutig gefärbten, wäss- 
rigen Abfluss auftreten, meistenteils mit Druck und Schwere im Becken und mit 
Kreuzscbmerzen, welche durch Stehen und Gehen, besonders durch Fahren vermehrt 
werden, verbunden sind. Ich fand in einigen Fällen dabei beträchtliche Retroflexionen 
des Uterus mit unverkennbaren Adhäsionen, welche auch nach der Heilung der Wuche- 
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rungeu zurückblieben, woraus sich wolil folgern lässt. das« die Wucherungen nicht 
in einem ätiologischen Zusammenhang mit <len Knickunsen stamlen. 

* 

Sie sind durch eine Manual -Untersuchung leicht zu erkennen. Die Vuginalportion 
steht meistens tief, ist voluminös, glatt, von mehr weicher, ttigig.-r Konsistenz: das 
Orihcium ist gewöhnlich weit geöffnet, rund, doch auch zuweilen ganz geschlossen, 
immer aber kann man die Fingerspitze in den. mit den weichen, lockeren, stark blu- 
tenden, fungösen Kxkrescenzen gefüllten Cervicalkanal, wie in einen mit einer schwam- 
migen Masse angefüllten grossen Fingerhut tief hineinstecken. Im Spceulum haben die 
Vaginalportion und die Lippen oft ein ganz gesundes Aussehen, wie in Fig. 5. und 
erst, wenn wir die Lippen von einander entfernen, das Orilicium mit dem Speenlum 
öffnen, sehen wir die dunkelrotheii Lxkrescen/eii. wie iu Fig. ii. ebenso wie im rundge- 
öffneten Orilicium, Fig. 7. Um eine richtige Anschauung zu bekommen, muss man das. 
besonders nach einer vorher mit dem Finger angestellten Exploration, stark hervor- 
stromende Blut und alles Blutgerinnsel durch weiche Charpiebäusche behutsam zu 
entfernen suchen: es kann selbst nöthig werden, die Blutung durch kaltes, mit Ge- 
sundheits-Essig gemischtes Wasser, welches man in s Spcculum aiesst, zum Stehen zu 
bringen. 

Die meisten der von mir behandelten Kranken waren von anderen Acrzten, wegen 
der lange bestehenden Blutungen, wegen der profusen, mehr oder wenig blutig gefärbten, 
wie Fleischwasser aussehenden, oft auch missfarbigen, wässrigen Aussonderungen, wegen 
der damit verbundenen Kreuzschmerzen , für Krebskranke gehalten und mir als solche 
zugeschickt worden, indessen ist die Prognose durchaus nicht immer ungünstig, es erfolgt 
vielmehr in vielen Fällen Heilung, freilich gewöhnlieh erst nach einer langen fortge- 
setzten Behandlung, weil die Kxkrescenzen sehr leicht wieder hervorwncliern. 

Die Behandlung macht eine Zerstörung der papillären Wucherungen nothweiidisr. 
wozu ich mich entweder des Liquor hydrargyri nitrici oder des Glüheisen* bediene, 
ich habe jedoch bei beiden Mitteln die Wucherungen wiederkehren sehen und die An- 
wendung in einigen Fällen oft wiederholen müssen. In einigen Fallen habe ich, wenn 
die Blutungen bald nach der Zerstörung der Kxkrescenzen wiederkehrten, mit Nutzen 
kleine mit Acid. pyrolignosum getränkte Charpiewieken in den Cervicalkanal geschoben 
und glaube dadurch der Entwickelung neuer Wucherungen vorgebeugt zu haben. Die 
weitere innere und äussere Behandlung ist wie die bei den papillären Krosioncn an- 
gegebene. 

Aus den papillären Erosionen der Muttermundslippen entwickelt sich ferner das 
lange Zeit in Vergessenheit gerathene oder doch lange übersehene Clarke'sche Blumen- 
kohlgewäcbs, welches, wie wir aus Virchow's vortrefflichen Untersuchungen wissen. 
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zu den Fapillargeschwülsten gehört unil :ius der einfachen Form iu die kankroide und 
endlirh in die kreli>ise übergehen kann. Irh selbst habe das Bhmien kohlge wachs seit 
18-3, wo irh den ersten Fall operirte, sehr häutig lieobaehtet und in einem im vierten 
Jahrgang der «Verhandlungen der Berliner Gesellschaft für Gehurtshülfe* 
im Jahre 1851 veröffentlichten Vortrage meine Ansichten und Erfahrungen über dies 
jetzt allgemein bekannte Leiden mitnetheilt. und dasselbe unter dem Namen „Kan- 
kroid der Gebärmutter- zuerst wieder in der deutlichen medizinischen Literatur 
besprochen, was v. Scanzoni in seinem vortrefflichen Lehrbuch der weiblichen 
Sexualorgane, Wien 1*57, sehr freundlich anerkannte. Seitdem ist dies Leiden von 
vielen Anderen gesehen und gründlich beschrieben worden, so dass ich den Verlauf, 
die Natur, den Bau desselben als bekannt voraussetzen kann, ich will nur bemerken, 
das» ich die vor 10 Jahren von mir mitgetheilten Resultate meiner damaligen Erfah- 
rungen in meiner bisherigen Praxis bis auf den heutigen Tag immer von Neuem be- 
stätigt gefunden und dem Gesagten nicht« Neues hinzuzufügen habe. Die damals von 
mir angeführten Symptome sind ebenso wie das von mir beschriebene Aussehen auch 
von andern Beobachtern bestätigt worden, und in meinem Verfahren sowie in meiner 
damals angegebenen Operationsmethode habe ich nicht« geändert und keine Veranlas- 
sung gefunden, zu dem seit jener Zeit viel gerühmten „ueraseur* und „Galvano- 
kaustcr" überzugehen, weil diese neuen Operationsmethoden keine besseren Erfolge 
in Bezug auf Heilung oder auf Wiederkehr des Leidens geliefert haben. "Ich halte noch 
jetzt das Hervorziehen der Geschwulst, wegen der dabei möglichen Gefahr, so verwerflich 
wie damals, ich schneide noch jetzt die tieschwulst, womöglich im gesunden Theile 
des Cervicalkauals, mit der Sförmig gekrümmten, vom abgerundeten v. Siebold'sehen 
Schcere in der Seheide so glatt, wie mit einem Messer ab, stille die Blutung mit dem 
Glüheisen und suche die etwa tiefer gehenden Infiltrationen gleichzeitig mit demselben zu 
zerstören. Ich habe, wie auch andere Aerzte. in einzelnen Fällen vollständige Heilung 
erreicht und zähle zu den glänzendsten denjenigeu . in welchem eine von mir Operirte nach 
18 Jahren ganz gesund mir ihre nach der Operation geborne Tochter zuführte ; ich habe 
jedoch auch, ebensogut wie Andere, das Leiden nach kürzerer oder längerer Zeit 
wiederkehren und die Kranken dann daran zu Grunde geben sehen, aber mir ist nie 
eine Kranke unmittelbar nach der Operation gestorben. 

Bei einer 39jährigen Wittwe, welche mir von einem befreundeten Gollegeu zuge- 
führt wurde, hatte sich nach zweijährigen Menstruation*- l'nordnungen mit profusen, 
blutig gefärbten Absonderungen, während der Behandlung zuerst im Februar eine 
kleine, weiche, rundliehe Ezkrescenz auf einer Mnttermundslippe gezeigt, und schon 
Anfangs April war sie bis zu der Grösse einer Pflaume mit dem unverkennbaren 
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Aussehen eines Kankroid« herangewachsen. Die Abbildung auf der dritten Tafel Fig. 8 
zeigt die Ansicht im Speculum. Die dringenden Symptome, das schnelle Wachsen, 
das noch auf die Lippen beschränkte Kankroid, die derbe Konsistenz des Cervicaltheils 
machten die Operation rathsam; ich schnitt deshalb Ende April das Kankroid unter, 
wie es schien, günstigen Auspicien ab und Anfangs Juni war die Schnittfläche voll- 
ständig vernarbt, aber Mitte September fand ich bei einer Untersuchung der von 
einem ländlichen Aufenthalt zurückgekehrten Kranken eine neue, noch glatte, glänzend 
rothe Wucherung von der Grösse einer kleinen Kireche, Fig. 9, die sich rapide ent- 
wickelt«, und schon im Octobor, während ich selbst eine Krholungsreise machte, den 
Tod herbeiführte. 

Glücklicher war der Verlauf bei einer anderen 42jährigen Kranken, bei welcher 
sich das Kankroid nach einem Abortus unter den gewöhnlichen Erscheinungen auf der 
hintern Lippe entwickelt hatte, während die vordere Lippe ganz gesund geblieben war 
und ein glattes blasses Aussehen hatte, wie die Abbildung der beträchtlich grösseren 
Geschwulst, Fig. 19., zeigt- Nach 11 Wochen war die Schnittfläche vollkommen geheilt, 
und 6 Jahre später, als ich die Kranke wieder sah, fand ich dieselbe noch vernarbt, 
überhäutet, eine ovale, etwas konvexe, glatte, glänzend rothe Fläche darstellend, in einer 
von der Scheide gebildeten Vertiefung, wie in Fig. 10. 

Der letzte, in diesem Jahr von mir operirte Fall betraf eine 52jährige, seit 19 Jahren 
verheirathete Frau, welche 6 Kinder geboren hatte, bei der die Menstruation seit einem 
Jahre unregelmässig geworden und längere Zeit ganz ausgeblieben war. Nachdem 
während dieser Zeit eine reichliche weissgelbliche Blennorrhoe bestanden hatte, trat 
plötzlich nach körperlichen Anstrengungen und Gemüthsbewegungen eine profuse Blu- 
tung ein, welche mehrere Wochen ohne Schmerzen fortdauerte, die Kranke sehr er- 
schöpfte und zur Untersuchung Veranlassung gab. Es fand sich auf der vorderen Lippe 
eine kankroide Geschwulst vom Umfang eines Thalers, welche nach 8 Wochen heinahe 
noch einmal so gross geworden war und von mir abgeschnitten wurde. Sie hatte die 
Form, die Grösse, das Aussehen, wie in der Abbildung Fig. 12. und nach der micro- 
scopischen Untersuchung den unverkennbaren Charakter eines Kankroids. Die prorase 
Blutung bei der Operation wurde wie immer durch das Glüheisen gestillt, die Heilung 
schritt langsam vorwärts, die Kranke erholte sich zusehends und berechtigt zu den 
besten Hoffnungen einer gänzlichen Herstellung. 

Ich will hieran die Bemerkung knüpfen, dass ich nicht allein bei diesen kankroiden 
Geschwülsten und bei den Gebärmutter-Polypen, sondern auch bei den prolabirten 
hypertrophischen Vuginalportionen dem Abschneiden vor der Anwendung des ecraseur 
and des Galvanokaustcr den Vorzug gebe, weil das Abschncidon in diesen Fällen sehr 
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leicht und Hrhnell ausfahrbar ist, und weil ich in der dabei stattfindenden allerdings 
oft recht bedeutenden Blutung, die mau übrigens durch die Anwendung des Ginheisens 
immer schnell zum Stillstand bringen kann, nicht eine Gefahr, wie wohl dagegen an- 
geführt wird, sondern vielmehr einen Nutzen erblicke, insofern dieselbe dazu beiträgt, 
die gewöhnlich gleichzeitig vorhandeue Hyperämie des Uterus zu mindern. Ich will 
indessen gern zugeben, dass beide Instrumente in diesen Fällen, wo die Vaginalportion skbt- 
bar vor den äusseren Geburtstheilen liegt, sich leichter und gefahrloser anwenden lassen, 
als in der Scheide, wo nach einzelnen bekannt gewordenen Beobachtungen, bei der Anwen- 
dung des ccraseur wenigstens, die mögliche Gefahr nicht in Abrede gestellt werden kann. 

Schon im Jahre 1857 habe ich in einem in der Gesellschaft für Geburishülfe in 
Berlin gehaltenen Vortrage, von dem ein Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft 
im 11. Bande der Monatsschrift für Geburtskunde erschien — meine Beobachtungen 
über eine beim Prolapsus uteri vorkommende seltene Form von Hypertrophie der Vagi- 
nalportion mitgethcilt mit dem Bemerken, dass dieselbe unter den bei der Behandlung 
des Gebärmuttervorfalls zu berücksichtigenden Momenten ganz besondere Beachtung 
verdiene, weil sie sehr beträchtliche Hindernisse, theils für die Reposition, thcils für 
die Zurückhaltung des Vorfalls abgebe, die nur durch die Amputation des hypertro- 
phirten Cervicaltheils beseitigt werden könnten; zugleich habe ich dabei hervorgehoben, 
dass diese Form sich vorzugsweise zur Operation eigne und dass dieselbe ohne Gefahr 
einer anderweitigen Verletzung leicht durch den Schnitt auszuführen sei. 

Seitdem sind Mittheilungen über diese Komplikation des Gebärmuttervorfalls auch 
tou andern Aerzten veröffentlicht und die Abtragung der Vaginalportion ist öfter in 
verschiedener Weise ausgeführt worden; — auch Huguicr hat in seinen neuesten 
Schriften sur les a Uongements hypertrophiques du col de l'uterus, worin 
er die bei Weitem grösste Zahl aller Gebärmuttervorfälle nur als Hyper- 
trophie en des Uterus betrachtet wissen will, — die Operation ebenfalls empfohlen 
und öfter ausgeführt Es würde zu weit führen, wenn ich die Monographie und die 
erwähnte neue Ansicht Huguier's vom Gebättermuttervorfall hier besprechen wollte, 
und ich halte es um so mehr für überflüssig, da ich als bekannt voraussetzen kann, 
dass v. Scanzoni in seiner kleinen vortrefflichen Abhandlung: Ueber die Abtra- 
gung der Vaginalportion als Mittel zur Heilung dos Gcbärmuttcrvor- 
fallB, Würzburg 1860, bereits dieselbe gründlich kritisch beleuchtet und auf die darin 
vorkommenden Irrthümer aufmerksam gemacht hat. Ich will nur bemerken, dass ich 
den Tadel v. Scanzoni 1 s für ganz gerechtfertigt halte und ihm darin beistimme, dass 
Huguier bei seinem Ausspruch die Ausnahme irriger Weise zur Regel gemacht hat. 

Wir wissen, dass beträchtliche Hypertrophieen des Uterus und der Vaginalportion 
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ohne Prolapsus vorkommen, und ebenso ist es bekannt, dass der prolabirte Uterus 
nach und nach hypertrophiren, einen mehr oder weniger grossen Umfang erreichen kann, 
und dies ist der häufigere Hergang, bei welchem der hypertrophirte Uterus endlich wie 
ein runder oder länglichrunder Tumor vor den äussern Geburtstheilen liegt, die Scheide 
invertirt, die Harnblase und hÄulig auch das Rectum dislocirt ist Dagegen kommen 
beifdem nicht vollständig prolabirten Uterus partielle Hypertrophieen und Verlän- 
gerungen der Vaginalportion vor, welche, wie auch v. Scanzoni anfuhrt, zu den sel- 
tenen Fallen gehören, so dass ihm bei seiner bekannten sehr grossen Erfahrung, nie 
ein einziger derartiger Kall vorgekommen ist. — Bei diesen kann die Scheide wohl 
herabgesunken, selbst eine Scheidenwand, wie bei einem ScheidenvarFall, %errqpgctr«ten 
sein, aber die Harnblase und das Rectum verbleiben in ihrer Lage. 

Ich habe in einer sehr langen Reihe von Jahren, in welcher ich in der Armen- 
praxis jährlich 60—70 Gebärmuttcrvorfällc, und unter diesen die kolossalsten Formen 
zu behandeln Gelegenheit hatte, — diese Fälle nur sehr selten gefunden und nur bei 
vier, von denen ich Ihnen die von mir angefertigten naturgetreuen Abbildungen vorlege, 
s. Taf. IV. Fig. 1. 3. 5. und 7., die Amputation und immer mit glücklichem Erfolge ge- 
macht und wiederhole, dass ich nur in diesen letzten Fällen die Operation für angezeigt 
halte, während eine genügende Kenntniss des pathologisch-anatomischen Verbaltens der 
ersten Form einen jeden Arzt von den grossen Gefahren, welche die Operation her- 
beiführen kann, überzeugen und von der Ausführung derselben abhalten muss. Die 
vorliegenden zahlreichen Abbildungen der ersten Form werden das Gesagte und beson- 
ders die grossen Unterschiede beider Formen leicht veranschaulichen. 

Der auf Tafel IV. Fig. 8. abgebildete vollständige Prolapsus eines hypertrophirten 
Uterus gehört der ersten Form an und ist von mir nach der Natur bei einer 58jährigen 
armen Frau gezeichnet Der Vorfall wurde von ihr zuerst nach dem zweiten Wochen- 
bett, 37 Jahre vorher ehe sie in meine Behandlung kam, bemerkt, blieb wie sehr 
häufig, Anfangs von ihr unbeachtet, trat bei schwerer Arbeit nach und nach immer 
mehr hervor, erreichte langsam den abgebildeten Umfang und wurde von ihr in einer 
Bandage getragen, da schon lango von einem Zurückbringen nicht mehr die Rede sein 
konnte. Der vor den äussern Genitalien liegende länglich runde Uterus hatte eine 
Länge von mehr als 5 Zollen und an seiner grössten Peripherie einen Umfang von 
1 0 Zollen, er war nach unten abgerundet und von einer Vaginalportion Hess sich nichts 
daran erkennen. Eine breite, klaffende, IS Zoll lange Spalte zwischen den umge- 
stülpten Wänden des Cervicalkanals, mit nach Aussen umgebogenen, sehr verdickten, 
glatten Rändern bildete den Muttermund. Der bedeutend hypertrophirte Uterus war in 
seinem ganzen Umfange stark geröthet, schmerzhaft und zeigte grosse Exkorationen 
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und tiefere Ulcerationeu. Die Scheide war vollständig invertirt and die, wie in allen 
solchen Fällen, mit der Scheide aus den Genitalien hervor- und herabgezogene Harn- 
blase derartig disloeirt, das« die Spitze eines senkrecht von oben nach unten bei o 
eingeführten Katheters fast bis zu dem umgewulstetcn Rande des Orificium, bis zu u 
reichte. Die vordere Wand des Rectum zeigte, wie bei den meisten Fallen dieser 
Art, eine divertikelartige Ausbuchtung, in welche man den Finger vom Rectum aus 
nach vorn tief einführen konnte. Es ist einleuchtend, dass in diesen wie in den un- 
zähligen ähnlichen Fällen, bei einer Amputation, selbst eines nur geringeren Theils, 
eine Verletzung der Blase oder des Mastdarms oder selbst des Bauchfells ausserordent- 
lich leicht vorkommen kann, möge die Operationsmethode sein, welche sie wolle, man 
darf daher wohl voraussetzen, dass von jedem gewissenhaften Arzte die möglichen, 
selbst lebensgefahrlichen Folgen einer solchen Verletzung in reifliche Erwägung gezogen 
werden dürften, bevor er sich zu dieser Operation entschliesst 

Ganz anders verhält es sich mit den auf der vierten Tafel Fig. 1. 3. 5. und 7. 
zusammengestellten Abbildungen der in meiner Praxis vorgekommenen prolabirten 
hypertrophischen Vaginalportionen, bei welchen, beiläufig gesagt, der Fundus uteri und 
der Scheidengrund so tief ins Becken herabgesunken waren, dass kein nur einiger- 
masseu geübter Arzt das Vorhandensein eines wirklichen Ocsccnsus uteri in Zweifel 
ziehen konnte. In allen vier Fällen war der Gebärmutterkörpor zwar auch etwas ver- 
giössert, doch erreichte sein Umfang bei Weitem nicht das Doppelte der gewöhnlichen 
normalen Grösse; der Fundus war nach hiuten geneigt oder flektirt, lag mehr oder 
weniger schwer in der Aushöhlung des Kreuzbeins und verhinderte dadurch zum Theil 
das weitere Hervortreten des Uterus aus den äussern Genitalien. Die Scheide war 
in keinem dieser Fälle invertirt; in dem einen, Fig. 5., war die vordere Wand, wie 
bei einem Schcidenvorfall, aus der Schamspalte hervorgetreten und bedeckte fast immer 
die vorliegende Vaginalportion. Die Harnblase hatte, nie die Applikation des Kathe- 
ters bewies, ihre gewöhnliche normale Lage, — auch war keine Dislokation des Rec- 
tum vorhanden. Die Vaginalportion lag in dem einen Fall, Fig. 3., zapfenförmig, wie 
ein Penis, und in den andern, Fig. 3. 5. und 7., wie eine rundliche oder eiförmige, 
derbe, hyperämische, an einzelnen Stellen erodirte, voluminöse Geschwulst ausserhalb 
der Genitalien, liess sich nur mit Mühe in die Scheide zurückdrängen, trat aber bald 
wieder hervor und konnte durch -kein Pessarium irgend welcher Art zurückgehalten 
werden, weil dadurch zu grosse Schmerzen verursacht wurden. Der zwar auch etwas 
hypertrophirte, doch im Ganzen verhältnismässig dünnere Cervix bildete eine Art 
von Stiel, auf welchem die hypertrophirte Vaginalportion, ähnlich wie beim Blnmenkohl- 
gewächs, aufzusitzen schien und bezeichnete die Stelle für die vorzunehmende Operation. 



Die an sich leicht« Operation wird am bequemsten auf einem erhöhten Lager — 
auf einem Tisch oder auf einem Untersuchungsstuhl — ausgeführt, wobei man darauf 
zu achten hat, dass die Genitalien recht frei liegen. Man lässt den Uterus mittelst 
Museuxscher Haken, welche möglichst hoch in die beiden Seiten des Cervix eingesetzt 
werden, fixiren, damit, nachdem die Vaginalportion mit einem Messer unter dem Haken 
glatt abgeschnitten ist, die blutende Schnittflache nicht in die Scheide hineingleitet, 
wodurch die Applikation des Glüheisens, mit welchem man sofort die oft sehr starke 
Blutung stillen muss, sehr erschwert werden kann. Nach beendeter Operation und 
nachdem die Blutung vollständig sistirt, wird der Uterus soviel als möglich zurück- 
geschoben und ein in Glycerin getränkter Tampon von weicher Charpie oder Watte in 
die Scheide eingebracht. Die weitere Behandlung ist wie bei allen solchen Brandwunden. 

Der erste von mir operirte Fall war bei einer füufundfünfzigjährigen Wittwe, die 
vier Kinder geboren und seit dem ersten Wochenbett, seit 21 Jahren, einen Vorfall 
bemerkt hatte, der sich nach und nach vergrösserte und schon lange vorher, che sie 
meinen Rath suchte, durch kein Instrument zurückgehalten werden konnte, weil es 
Schmerzen und blutige Absonderungen verursachte. Die aus den Genitalien hervor- 
ragende Vaginalportion, s. Taf. IV. Fig. 1., war stark geröthet, in zwei grosse Lappen 
getheilt, von denen der eine, die vordere Lippe, eine mehr kugelige Gestalt hatte, 
während die hintere flacher, mehr concav gestaltet war. Das grosse weite, klaffende 
Orificium zeigte blutende papilläre Erosionen und Aufwulstungen der Schleimhaut des 
Cervicalkauals. Die Heilung erfolgte ungefähr in drei Wochen, hatte eine beträchtliche 
Verringerung des Umfange» des Gebännutterkörpers bewirkt, so dass derselbe leicht 
durch einen Charpietampon zurückgehalten wurde. Als ich die Kranke ein Jahr später 
wieder sah, hatte die vernarbte Schnittfläche das in Fig. '2. gezeichnete Aussehen. 

Der zweite Fall war bei einer 42jährigen Frau, die drei Kinder geboren hatte, von 
denen das jüngste fünfzehn Jahr alt war. Alle Geburten waren schnell und die Wochen- 
betten glücklich verlaufen, aber schon nach dem ersten Wochenbett zeigte sich ein 
Vorfall, der nach und nach schlimmer wurde und das Ansehen eines Scheidenvorfalls 
hatte, wenigstens war die vordere Scheideuwand eigross aus der weiten Schamspalte 
hervorgetreten und erst, wenn mau diese zurückzuschieben versuchte, fand man die 
kolossale, eiförmige, stark geröthete Vaginalportiou vor den äussern Genitalien liegen, 
s. Fig. 5. Die Ränder des sehr breiten Oriticium zeigten ausgedehnte follikuläre Ero- 
sionen. Der Uterus war etwas vergrössert, beweglich und schmerzhaft beim Druck 
und wurde nach der Heilung beträchtlich kleiner, so dass der frühere Prolapsus durch 
Charpietampons leicht zurückgehalten werden konnte. Die vernarbte Schnittfläche hatte 
das Aussehen wie in Fig. G. 
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Der dritte Fall kam bei einer 38jährigen Frau vor, die in ihrer Uljährigcn Ehe 
vier Kinder geboren hatte. Nach dem vor 13 Jahren stattgehabten letzten Wochenbett 
zeigte sich die erste Spar eines Vorfall«, der nach und nach mehr hervortrat und 
erfolglos mit Schwämmen und Pessarien verschiedener Art behandelt worden war, als 
ich zu Rathe gezogen wurde. Die hypertrophirte, eirunde, sehr hyperämische Vaginal- 
portion ragte aus den äussern Genitalien hervor, der geschwollne, hyperämisehe, schmerz- 
hafte Uterus lag tief und schwer im hintern Beekenrauni. der Muttermund bildete eine 
breite, geschlossene Querspalte, s. Fig. 7. Die Operation wurde glücklich ausgeführt, 
die Blutung war stark, und nach drei Wochen reiste die Kranke geheilt in ihre Hei- 
niuth zurück. — 

Den vierten Fall beobachtete ich bei einem -23jährigen ehrbaren Madchen, dessen 
Menstruation zuerst im 17ten Jahr unter heftigen Schmerzen eintrat und immer kopiös 
und mit vielfachen Nervenaffectionen verbunden blieb. Sie hatte im elterlichen Hause 
eine ruhige, sitzende Lebensweise geführt und schon vier Jahre früher, ehe sie zu 
mir kam, bemerkt, dass eine kleine Geschwulst ihr aus den Genitalien hervortrat, die 
sieb nach und nach vergrösserte. Ich fand die Vaginalportion wie einen beinahe drei 
Zoll langen, runden, weichen, sehr gerötheten, schmerzhaften Fleischzapfen aus den 
Genitalien hervorhängeu und war nicht im Stande, ihn vollständig zurückzubringen, 
weil theils die engen Genitalien, theils der tief ins Becken herabgesunkene schmerz- 
hafte Uterus es verhinderten. An dem untern Knde befand sich eine runde erbsen- 
grosse Ocffnung, das Orificium externum. s. Fig. 3., in welches sich die Sonde 5"Ä Zoll 
tief einführen Hess, neben demselben sah man eine rundliche, durchgescheuerte, erodirte 
Stelle. Die Operation wurde der Schamspalte so nahe als möglich gemacht, leider 
aber wurden die Haken, welche den Ccrvix fixiren sollten, nicht gehörig beachtet, und 
der Utcru« zog sich mit der sehr stark blutenden Schnittfläche in die Scheide zurück, 
so dats die Applikation des Glüheisens viel Mühe machte. Ein halbes Jahr nach der 
langsam erfolgten Heilung hatte die Gebärmutter die normale Grösse und die vernarbte 
Schnittfläche an einem Rudiment von Vaginalportion zeigte ein längliches Orificinm, 
wie in Fig. 4. Seit Kurzem wt die Operirtc verheirathet, hat aber bis jetzt noch 
nicht konzipirt. 

Nach dieser Abschweifung würde ich gern zu dem eigentlichen mir gegebenen 
Thema zurückkehren und einige noch übrig bleibende Formen von Erosionen und Ul- 
cerationen, namentlich die varikösen, sowie das seltene Ulcus exedens, besprechen, 
indessen ich habe Ihre Zeit schon länger als ich sollte in Anspruch genommen, und 
muss mir daher diese Besprechung für eine andere Gelegenheit vorbehalten. 



Bacbdrnckerci von (juMav Laji^'e iu Ueriin, Frie(lri«h,*i»»»e 103. 
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